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On n’ignore pas que les symptémes nerveux regardés ha- 
bituellement comme tertiaires peuvent se présenter préci- 
cément dans le cours de la syphilis, méme dans l’espace de 
quelques mois aprés l’apparition de l’accident primitif, et qu’il 
faut éviter avec soin de les classer parmi les manifestations 
secondaires de la maladie. Il est cependant vrai que l’on ob- 
serve quelquefois de bonne heure dans la syphilis des phéno- 
ménes nerveux moins graves que les paralysies et les alté- 
rations pathologiques du systéme nerveux central, qui ne se 
manifestent ordinairement que plus tard. 

L’apparition d’attaques épileptiformes dans la période se- 
condaire permet de supposer que le cerveau peut subir 
des modifications superficielles analogues a celles de la 
peau (Knorre, Bumstead), et que Vinsomnie peut appa- 
raitre comme un symptéme précoce ainsi que le montre un 
des faits que nous relatons. Dans les cas qui forment le sujet 
de ce mémoire et qui furent tous les deux traités simulta- 
nément par les auteurs, il y a peu ou point de doute que 
Vorigine des accidents fat la syphilis, et, de plus, qu’il ne peut 
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y étre question de la période tertiaire. L’observation de 
symptémes auriculaires et nerveux coincidant avec des ma- 
nifestations secondaires bien évidentes dans d’autres parties 
du corps et leur prompte disparition sous l’influence du 
traitement spécifique sont trop remarquables pour rendre 
probable la théorie de pure coincidence. 

Ces faits ont conduit les auteurs a attribuer les symptémes 
en question a la syphilis secondaire sans s’aventurer 4 faire 
une autre hypothése telle que, par exemple, d’expliquer 
les symptémes par le fait d’une inhibition vaso-motrice, et 
ces signes étaient, dans le premier cas observé, des hallu- 
cinations auditives de sons musicaux, de l’insomnie et de 
l’excitabilité générale; dans le second cas, de la surdité qui 
n’était certainement pas consécutive a une maladie de 
loreille moyenne, du tintement d’oreille, de l’obscurcisse- 
ment temporaire de la vue, du vertige, du défaut. d’assu- 
rance dans la marche. 


Cas. 1.— Homme 4gé de 28 ans, célibataire, de tempérament 
vif et de bonne santé générale. Se plaignit d’abord de diminu- 
tion de l'ouie du cété de l’oreille gauche, a la suite d’une exposi- 
tion 4 lhumidité et au froid. Les conduits auditifs externe et 
moyen étaient selon toute apparence normaux et l’oreille répon- 
dait normalement aux épreuves ordinaires de |’audition, y com- 
pris celle de l’audition des hauts tons musicaux. 

Le conduit externe gauche était normal, mais l’oreille moyenne 
était le siége d’unelégére congestion ; |’ouie par l’enregistreur de 
Politzer, était descendue a gauche a 36 centimétres et le diapason 
(562 V. 8S.) était entendu, a distance, une quinte plus haut dans 
Yoreille gauche que dans la droite. 

Apres un traitement local approprié de vingt jours, l’ouie de- 
vint aussi bonne a gauche quelle |'était 4 droite, tant avec le 
diapason qu’avec les autres moyens, et il n’y avait rien dans 
aspect soit de la gorge, soit de l’oreille ou dans le récit fait 
par le malade, qui indiquat une cause spécifique. 

Seize jours apres, le malade se représenta, se plaignant surtout 
de ce qu'il avait été obligé d’abandonner ses occupations musi- 
cales depuis une semaine en raison de la difficulté qu’il avait en 
chantant a la clef d’entendre les sons chantés résonner égale- 
ment dans les deux oreilles. Il disait encore qu’il n’avait pas 
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dormi du tout pendant deux nuits et son aspect général justi- 
fiait ce récit ; il était aussi extrémement agité, presque choréique 
et sujet a de fréquentes rougeurs de la téte et de la face. 

L'oreille moyenne était normale et louie également bonne 
dans les deux oreilles, avec cette exception remarquable que la 
transmission aérienne du diapason (562. V. S. 1,200. V.S.), qui 
était percue et dont le son était reproduit normalement par le 
malade chantant du cété de l’oreille droite, était entendue et re- 
produite au-dessous de son ton du cdté de loreille gauche. 

Ce trouble de l’oreille gauche avait été attribué a une lésion 
de l’oreille moyenne, mais l’observation coincidante du symp- 
téme inverse dans l’oreille droite en méme temps que l’insomnie 
particuliére qui n’avait pas du tout cédé aux narcotiques ordinai- 
res suggéra lidée d’une origine spécifique dont le malade ne se 
doutait pas, bien qu’un examen ultérieur ait révélé d’incontesta- 
bles signes de la syphilis. Il existait en effet une syphilide papu- 
leuse sur le gland, le corps du pénis, des papules humides 
sur le scrotum et sur l’anus, des glandes inguinales et cervicales 
indurées et des ulcérations superficielles trés légéres sur les 
piliers antérieurs du voile du palais. Il n’y avait pas de para- 
lysie motrice ni sensorielle, ni anomalie des pupilles, ni trouble 
spécial des sens en dehors de celui de l’ouie. Il n’y avait pas de 
tintement d’oreille, ni de mal de téte, ni d’autre symptéme de 
maladie nerveuse. L’insomnie qui, on l’a déja dit, n’avait pas 
cédé aux remédes ordinaires, était devenue intolérable; et devant 
ces faits le malade admit la possibilité de l’'infection quatre mois 
auparavant, 

On le soumit d’abord au protoiodure de mercure en augmen- 
tant de 0,43 a 0,39 trois fois par jour. Le sommeil s’améliora 
chaque nuit jusqu’a la troisiéme ou il dormit normalement. 
L'agitation et les signes cutanés disparurent, et au bout de qua- 
torze jours il put de nouveau chanter a la clef et les épreuves 
auditives avec les mémes diapasons montrérent l’ouie également 
bonne dans les deux oreilles. 

On ordonna au malade de continuer a prendre une dose 
moindre de protoiodure de mercure et de revenir au bout de 
quelques jours. Il ne se présenta pas au temps fixé et on n’en- 
tendit plus parler de lui depuis lors, car sans doule il ne se 
souciait plus de continuer le traitement apres la disparition des 
Symptomes. 


’ 
Ce fut facheux a la fois pour l'observation et pour le ma- 
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lade, mais l’amélioration fut si marquée et si nette sous l’in- 
ae fluence du traitement spécifique qu'il ne peut y avoir eu 
d’erreur quant a la nature de la maladie. 


Cas II. Homme 4gé de 38 ans, liquoriste, marié. Le malade se 
___ plaint d’un tintement d’oreille persistant dans loreille gauche, qui 
 aurait débuté soudainement cing semaines auparavant et n’aurait 
pas disparu depuis. Pendant la derniére semaine il se plaignit 
aussi d’un vertige et d'une tendance a tomber de cété, tant a 
_ gauche qu’a droite, résultant du manque de fermeté de la dé- 
marche. En se couchant, le vertige disparaissait, mais non |le 
7 tintement d’oreille; le malade avait encore depuis le méme temps 
a 4 un trouble dans les yeux, quoique la vue ne fut pas d’ailleurs 
affaiblie, L’examen des oreilles montra a la fois l’oreille externe 
et moyenne dans un état suffisamment normal]. Les deux mem- 
branes du tympan étaient tout a fait transparentes, il y avait un 
_ peu de rougeur de la membrane tympanique sans injection des 
Vvaisseaux sanguins. 

Les trompes d’Eustache étaient normalement libres, mais 
_ VYexamen de la gorge fit voir une congestion sérieuse et d’une 

coloration particuliére de la muqueuse. 

La voix murmurée n’était entendue que de trés prés par 
Yoreille gauche et a la distance de 30 centimétres par l’oreille 
droite. 

Il n’y avait pas perte positive de l’ouie pour aucune classe de 
- tons dans les deux oreilles, mais tous les tons étaient mieux en- 


_ tendus dans loreille droite et les tons hauts mieux proportion- 
nellement que les bas. L’audition du diapason par l’intermé- 

c diaire du crane était meilleure dans l’oreille droite, méme avec 
_ Voreille gauche fermée. Il n’y avait pas de paralysie ou d’autre 
ss giigme de maladie nerveuse et l’accident primitif était franche- 
_ - ment avoué, il datait d’environ quatre mois; il y eut de l’alo- 


--—--pécie, mal a la gorge, et au moment de l’examen, les jambes 
étaient couvertes d’une éruption maculeuse, 

On commenga d’abord le traitement mercuriel et on le conti- 
nua sans interruption pendant neuf mois ; la disparition des 
7 troubles de la vision suivit rapidement l’administration du trai- 
7 -— tement. Le vertige disparut aussi et l’ouie s’améliora; le tinte- 
> ment d’oreille céda graduellement, et au bout de deux mois le 
-—s malade ne s’en plaignit plus. Aprés trois semaines de traitement 
spécifique, l’ouie était tellement améliorée qu’un faible murmure 
 Stait entendu a la distance d’un métre de l’oreille gauche et de 
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deux métres et demi de la droite. L’ouie, par l’intermédiaire des 
os, était également bonne des deux cétés. 

Le malade augmenta de poids et sa santé générale s'améliora 
par la continuation d’une petite dose quotidienne de mercure et 
sans qu'il revint de tintement, de vertige ou de surdité, 

A lafin des neuf mois, le mercure fut remplacé par un tonique 
végétal. 

Six semaines plus tard, il vint nous dire que le tintement avait 
reparu dans l’oreille droite et que louie de ce cdté avait diminué 
d'une fagon marquée, Il n’entendait la voix basse qu’a la dis- 
tance de 50 centimétres de l’oreille droite, tandis qu’il l’enten- 
dait & la distance de deux métres et demi de l’oreille gauche. 

On institua un traitement mixte, donnant l’iodure de potassium 
le matin et le soir et le protoiodure de mercure 4 midi, En un 
mois, la voix basse était entendue a la distance d’un métre et er 
deux mois Ala distance de prés de trois métres de l’oreille droite, 
louie dans Voreille gauche restant la méme qu’auparavant. Au 
bout de deux mois le tintement d’oreille avait enticrement dis- 
paru et n’étail pas revenu a l’époque de la derniére visite du 
malade, quatorze mois aprés le commencement du traitement. 


DE L’AUDITION DANS L’ECOLE. — DE LA DYSACOU- 
SIE DES ECOLIERS. L’INSUFFISANCE: DE L’OUIE 

ET LA FAIBLESSE INTELLECTUELLE CONCOR- 

DANTES, 


Par le DY GELLE. 


Depuis nos précédentes études sur |’examen de l’audition 
des éléves des pensions, des écoles de la Ville, dans les 
deux sexes, nous avons eu bien des occasions de constater 
la fréquence des cas ot l’éléve souffre par suite de l’infério- 
rilé de son audition, et ol son éducation, son avancement, 
ses progrés, ses succés sont entravés, arrétés, bornés par 
V'affaiblissement de l’ouie. 

Il ne s’agit plus ici de surdité accusée, reconnue, non 
douteuse, manifeste pour les parents, pour les maitres et 
dont l’éléve lui-méme a conscience; ce n’est point le cas des 
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écoliers admis dans les pensionnats, ou dans les groupes 
scolaires de la Ville de Paris. Un sourd de cette espéce est 
fort rarement introduit dans la maison d’école; il saute au 
simple bon sens qu’il ne saurait, le pauvre enfant, profiter 
en rien des lecons données en public, et que son éducation 
doit étre absolument particuliére. Aussi, je le répéte, ce 
n’est point de ces sourds que j’entends parler, et j’insiste 
dés le début de cette nouvelle étude sur les limites de mon 
sujet: je traite uniquement de l’audition a l’école ; c’est-a- 
dire des conditions nouvelles et bien spéciales qui naissent 
du séjour dans le milieu scolaire. L’école, en effet, soumet a 
la méme régle toutes ces jeunes volontés et ces intelligences 
naissantes. 

La, tout se fait d’une facon uniforme indépendamment de 
toute préoccupation de lindividu. L’enfant trouve une régle 
égale pour tous; 4 lui de faire son profit des lecons don- 
nées a l'ensemble des éléves. 

Mais est-il fort, est-il faible, est-il bien entendant, bien 
voyant, bien parlant; est-il intelligent ou non? C'est a l'ave- 
nir d’en décider; onn’a pas paru s’en préoccuper jusque-la : 
cependant on exige de tous la méme attention, les mémes 
efforts ; et lalecon est donnée dans les mémes conditions pour 
tous. 

Or, la plus grande diversité dans les facultés de l’intelli- 
gence et dans les aptitudes sensorielles existe parmi les 
enfants. Le classement des compositions rend les premiers 
manifestes; quant aux inégalités dans l’acuité de la vue et 
de louie, peu de parents paraissent s’en préoccuper. Et 
cependant la vue et louie ne sont-elles pas les portes de l’ine 
telligence ? Et les maladies des yeux et des oreilles sont-elles 
donc rares dans le jeune age? La vérité est que tout le monde 
est convaincu de importance des sens; mais on semble igno- 
rer qu’a cet age l’afiaiblissement des organes de l’ouie est a 
son début; et surtout on ignore que le milieu scolaire crée 
pour les sujets ainsi atteints, et ils sout nombreux, des con- 
ditions d’éducation tout a fait désavantageuses, qu’il est 
urgent de signaler. 

Chaque maitre classe ses éléves : celui-ci est paresseux ; 
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tel autre indocile, tel inintelligent, etc. Les devoirs mal 
faits, les dictées sans cesse mal écrites, les fautes constantes, 
le manque d’obéissance aux ordres, la légéreté, l’inattention, 
tout cela est bien évidemment d’un sujet arriéré, dun mé- | 
chant éléve, d’un mauvais naturel. Cependant s'il entend — 
mal, sil voit moins, un enfant n’aura-t-il pas une difficulté 
particuliére a suivre le cours? Son état exige alors d’autres 
soins, d’autres procédés d’éducation ; ce n’est point le cas 
des réprimandes. 

Montrons qu’il n’y a rien d’exagéré dans cette vue; prou= 
vons combien les états d’infériorité des organes auditifs sont 
fréquents et peuvent nuire aux progrés de l’éléve. Les con- 
ditions de l’audition ne sont nulle part plus importante a 
étudier qu’a l’école. 

L’enfant apprend par l’oreille; c’est par la qu’on le com- 
mande, qu’on le dirige, qu’on lui trace ses devoirs, qu’on les 
luiexplique; qu’on le conseille, qu’on le blame, qu’on le loue. 
C’est par la qu'il subit l’action la plus pénétrante du maitre : 
la lecon orale établit en effet la plus intime communion intel- 
lectuelle entre I’éléve et le maitre. Tout ce qui tend a dimi- 
nuer ces rapports nécessaires, devient fatalement une cause 
d’arrét dans le progrés de l’enfant et nuit au développement _ 
rapide de son intelligence : au moins devient-il toujours 
plus difficile, et souvent impossible a l'enfant dont loreille 
est dure de suivre, dans le cours des études scolaires, ses | 
compagnons bien entendant vers les classes plus élevées. 

Dans l’enseignement a I’école, le but poursuivi est qu'il y © 
ait participation égale de tous a la legon du maitre. Lacons- _ 
truction de la classe doit favoriser l’audition, la rendre pos- 
sible sur tous les bancs de la classe. 

La voix du maitre doit parvenir sans fatigue et sans dé- 
perdition aucune jusqu’au fond de la salle. Pour cela, celle- 
ci par sa forme, la hauteur du plafond, la nature des parois 
et du plancher, par son étendue, par la situation de la chaire 
du professeur, etc., doit remplir certaines conditions dont 
nous allons énumerer les principales. 

Je l'ai déja dit ici, une classe de 8 49 métres de cété, 
capable de contenir 30 éléves, offre les meilleures propor- 


tions ; surtout si sa forme générale se rapproche du paral- 
lélogramme; la chaire étant placée sur l'un des petits cétés. 
Les parois doivent étre sourdes, de méme les planchers 
_ des classes et ceux des couloirs. A ce point de vue la plu- 
a a part de nos écoles les plus nouvelles laissent bien a désirer. 
On devrait, si possible, éviter d’employer la planche de sa- 
: pin si sonore et trop bonne conductrice du son. 
=, Les voiites sont trop sonores; et les arétes et les angles 
des plafonds & compartiments réfléchissent le son d’une 
facon nuisible la netteté de l’audition. 
On isolera autant que possible deux classes contigués par 
des parois solides, peu conductrices du son. 
ss L’école méme gagnerait a étre abritée par des rideaux 
_ d’arbres contre les bruits de la rue. 
Les grands vaisseaux avec plafonds a compartiments et 
-_ golonnes font absolument de mauvaises classes; ils pro- 
duisent des résonnances facheuses; il s’y forme aussi des 
zones de silence; et certaines voyelles s’'y renforcent par 
. places de facon a produire une cacophonie déplorable. 


Les escaliers seront éloignés des classes; et autant que 
possible on les rendra sourds; on évitera de les construire 
7 4 en plancher, que les piétinements des enfants font résonner 
sous les voites des préaux couverts, condition qui rend 

- impossible au plus grand nombre lI’audition de la lecon. Le 

sol renvoie le son vers le haut, d’oi la nécessité des pla- 
fonds lisses, sans creux, ni arétes ; de méme les murs seront 

— sans colonnes et sans niches. 4 

‘Tout bruit est un empéchement pour louie, détourne |’at- 

e ~~ tention, et devient une source de fatigue pour le maitre. Les 

gens dont l’ouie est faible sont aussi ceux a qui le bruit du 
dehors fait perdre le plus de leur acuité auditive. 
Dés que lalegon commence, le maitre doit exiger des éléves 

sévérement le silence le plus absolu. 

La lecon ne doit pas étre donnée dans les préaux cou- 
_ verts, et encore moins 4 I’air libre : la proportion des 
 éléves qui, par le fait de leur insuffisante capacité auditive, 

me peuvent plus bien entendre, croit rapidement dés que 

l’étendue de la classe et le nombre des éléves dépassent une 


certaine limite. De plus, il est impossible que le maitre sou- 
tienne sa voix longtemps, et retienne l’attention des éléves 
par une accentuation énergique dans de pareilles condi- 
tions. 

Le débit ne saurait étre rapide sous peine de voir aussi- 
tot diminuer le nombre de ceux qui percoivent nettement, si 
le vaisseau est trop vaste, ou bien si le silence est mal 
observé. 

La parole ne doit pas étre criée; le maitre ne pourrait la 
soutenir; de plus, le timbre aigu donne lieu 4 des harmo- 
niques criards, dominants, qui résonnent haut et causent — 
entin la cacophonie, ou la confusion. 

Ja voix sera grave, bien timbrée, lancée en face des éléves, 
de l’un des petits cétés du parallélogramme que dessine la 
classe. 

Le professeur ne fera jamais la dictée en se promenant 
entre les tables, ou d'un cété a l'autre de la salle. 

Il lui faudra toujours compter avec le chiffre nombreux 
des éléves mal entendants ou durs d’oreilles, ou déja lé- 
gérement sourds. 

La proportion de ces cas est en effet élevée (22 0/0). 
L’éducation des éléves atteints d’affaiblissement de l’ouie, 
souffre de l’existence d’une régle uniforme égale pour tous. 
On doit chercher a leur faciliter par tous les moyens I’au- — 
dition des legons orales sous peine de faire des incapables | 
et d’étre injuste. 

Il n'est pas douteux que cette difficulté a bénéficier des le- | 
cons, qui nait d’une mauvaise audition, cause une grande © 
infériorité chez les enfants ainsi frappés, et nuit en défini- — 
tive a leur instruction, soit parce qu’elle passe inapercue, soit — 
parce qu’on néglige de modifier 4 leur profit les errements © 
habituels et les rapports entre le maitre et I’éléve. Modifier — 
les us pédagogiques au point de vue de l’incapacité audi- 
tive de certains sujets est chose sérieuse, et qui implique 7 
ores et déja la connaissance de I’état de l’ouie défectueux — 

de ces éléves, 4 la suite d’une investigation systématique. _ 

Cet examen montre que le mal est sérieux, parce que le ,” 
nombre des éléves de cette catégorie est grand, et que l’in- | 
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 térét est aussi puissant qu'indiscutable. Exposons les faits : 
jae J’ai dit que l’affaiblissement de la faculté d’ouir, cette porte 
2 principale de l’intelligence, paralyse l’effort de l'éducation de 
enfant. C’est presque une expérience, que la méthode que 
- j'ai récemment suivie pour arriver a en donner la démons- 
tration évidente, la voici : 

J’ai pris dans chaque école, et par classes, les derniers des 
éléves, ceux des derniéres places, et du dernier banc, ot 
logentles rebuts, les non-valeurs, les incapables, les pauvres 
enfants toujours punis, ou grondés, toujours mal notés; et 
j'ai exploré leur audition trés attentivement. 

Voici l’un de mes tableaux dressé de facon a rendre les 
résultats parlants. 


Tableau de la portée de I’ ouie a la montre de 
éléves des classes. 7 


J’ai opéré sur trois séries d’éléves : 
1° Cours élémentaire (3° année). Sur 7 éléves de cette ca- 
_ tégorie, on trouve : 
2 qui percoivent la montre a plus d’un métre, a droite 
agauche ; 
4 ont les deux oreilles affaiblies, n’entendent qu’a et 
au-dessous (0™,25 en moyenne); 

_ { a une oreille qui entend a un meétre et l’autre a 0™,25. 
a 2° Cours moyen ({* année). Sur 4 éléves tous ont les deux 
i. oreilles affaiblies et pergoivent a droite et a gauchea 0.55 

etau-dessous (0™,40 en moyenne). 
3° Cours moyen (2° année) 


Sur 9 éléves des derniers 


a 2 entendent la montre des deux cétés aplus de 1™,25 ; 

-——s«& Pentendent a 1 métre, a 1™,25 d’un coté et seulement a 

0=,60, 0,50, 0™,25 de l'autre ; 

ne pergoivent des deux cotés qu’a 0,65, 0",45 et 0,72. 
Toutes ces observations ont été prises dans le plusgrand 

silence ; et il fut facile de voir, au moindre bruit extérieur, 

l’audition s’abaisser instantanément chez la plupart des en- 
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fants durs d’oreilles. Cette influence du milieu est des plus 
énergiques sur le sourd. 

J’ai noté chez tous une perception cranienne bonne, soit 
sur la bosse frontale, soit sur l’apophyse mastoide : je n’ai 
donc pas eu 4 examiner de cas de surdité excessive. 

En général, je n’ai pas trouvé, a l’exploration rapide de 
lésions extérieures, un seul bouchon de cire, et le plus sou- 
vent les signes d’aération insuffisante dela caisse, due dans 
la plupart des cas au catarrhe subaigu ou habituel de l’oreille 
moyenne ; dans un cas, l’affuiblissement datait d’une fiévre 
typhoide ; un autre avait eu de |l’otorrhée légére externe ; les — 
plus atteints offraient les signes de catarrhe du nez et du 
pharynx. 

Tous ces éléves étaient bien connus de leur maitre, et notés 
comme incapables ou moins capables, moins intelligents, in- r 
dociles ; souvent puniset presque toujours placés les derniers 
dans les compositions, dans les trois classes ot je les avais 
pris. 

En résumé, dans ces conditions d’infériorité relative, 
20 éléves de trois classes différentes et d’ages différents (de 
40 4418 ans) ont fourni les données suivantes a l’examen de 
leur audition : 

4 entendirent la montre des deux cétés a plus de 1™,25 
(oreille excellente); 

6 l’ont percue d’un cété a 1 métre et plus ; et de l'autre, a_ 
des distances trés inférieures (0™,60, 0™,20), 

10 ont l’ouie abaissée des deux cdtés et percoivent le tic-tac 
a 0,60, 0,50, 0",45, 0™,30, et O™,12. 

Done, 16 sur 20 offraient un affaiblissement évident d’une 
ou des deux oreilles. 

On voit déja, j’ai eu raison de l’écrire, que l’affaiblisse- 
ment de louie constitue une grave infériorité au point de 
vue de l’éducation a l’école. 

Tous les tableaux que j’ai dressés ne sont pas aussi démons- 
tratifs ; il y a en effet, on le pense bien, de vrais paresseux et 
de véritables incapables, bien voyant, bien entendant; la | 
meilleure preuve en est que la proportion des dysacousies 
baisse absolument dés qu’on arrive dans les classes supé- 
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_ vieures de |’école, ot l’on ne peut entrer que par le travail, et 


Pr 4 la suite d’épreuves réussies. 
Voici d’autres tableaux plus démonstratifs encore, parce 


‘que j’y ai opposé l’examen des premiers éléves d’une classe 

P ® 9 celui des derniers de la méme classe; les résultats sont 
pleins d’intérét et le chiffre est imposant. 

Dans une école, sur 20 des derniers éléves de 4 classes: 
6 ont les oreilles percevant la montre a moins de 0,50 (la 
moyenne normale est de 1™,25); par contre, sur 20 des pre- 
miers de ces mémes classes, il n’y en avait pas un seul qui 

-—— nentendit la montre a plus de 0",50. Ailleurs, sur 40 oreilles 

(20 éléves) des premiers éléves, 3 oreilles seulement percoi- 
vent au-dessous de 0",50; sur 40 oreilles des derniers éléves 
17 percoivent au-dessous de 0",50. 
' Un groupe de 61 filleset garcons, placésaux derniers bancs, 
ont donné : 
44 entendant la montre des 2 cétés, 4 1 métre et plus; 
16 entendant la montre d’un seul cété a un métre et de 
- 7 l’autre, en moyenne, a 0™,56. 

ss 84 percevaient la montre A moins d’un métre, a 0",44, en 
moyenne, 

Par opposition : 

Les 15 premiers des mémes classes ont entendu la montre : 

241 métre des 2 cdtés. 

2a 1 metre d’un cédté et 0™,80 de l’autre (en moyenne) ; 

9 onteu les deux oreilles entendant au-dessous d’un métre, 

20™,70 centimétres, en moyenne. 

«Si Yon compare les portées de l’ouie des plus mauvaises 

ye - oreilles des 2 séries, on constate que les bons sujets ont 

comme chiffre le plus bas, de portée (en moyenne), 
tandis que les derniers éléves n’atteignent que 0",44 (en 
moyenne également). 

- Au point de vue des classes, il apparait ce fait curieux que 
_ les classes du cours moyen contiennent plus de sujets ayant 
une portée auditive inférieure que les classes des cours supé- 

) 7 rieurs. Si l'on réunit, a un autre point de vue plus général, 
mais dont limportance n’échappera a personne, tous les 

éléves qui ne percoivent la montre moins de 1 métre, 
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soit d’une, soit des deux oreilles, on a un chiffre quidonne la 
notion de la fréquence extréme des cas ow l’ouie est au-des- 
sous de 1 métre. On obtient pour les, premiers éléves des 
classes une moyenne: d’un peu plus de la moitié, tandis que 
plus des 3/4 des derniers de la classe sont de ce nombre. 

Dans une autre série, dans une école communale de gar- 
cons, les 5 premiers de 4 classes ont donné, a l’audition de la 
montre une moyenne de 0",77, et lescing derniers des mémes 
classes, une moyenne de 0,54 de portée. 

Dans les 20 premiers: 5 entendaient d’un cété a1 métre et 
plus et de l’autre a 0™,80, 41™; — 15, au-dessous de 4 métre 
des deux cétés, en moyenne,a0™,70. 

Dans les 20 derniers : 2 percoivent & 4 métre et plus 
des deux cétés; et 18, au-dessous de 1 métre des deux 
cotés (moyenne : 47 centimétres). Dans une école de filles, 
les moyennes des portées auditives dans les premiéres et 
les derniéres éléves montrent une différence constante a 
lavantage des éléves les premiéres de la classe; et dans les 
classes supérieures il cesse d’y avoir une différence sen- 
sible, alors que la maitresse indique nettement et spéciale- 
ment que toutes les éléves de ce cours, les derniéres et les 
premiéres sont travailleuses et intelligentes. Autre point de 
vue ; on s’apercoit a l'étude des tableaux que, en général, les 
éléves des places basses ont leurs deux organes de l’ouie a 
la fois affaiblis ou insuffisants. Sans vouloir trop faire parler 
les chiffres, on peut aussi constater sur mes tableaux que 
les parties auditives sont plus courtes en bien des cas sur 
les éléves des cours moyens que chez ceux des classes su- 

périeures; j’ai dit le pourquoi de cette opposition. On trouve 
également que la portée moyenne est plus forte chez les gar- 
cons que chez les filles des mémes cours. 

Chez les éléves, les premiers de la classe qui offrent une 
seule oreille entendant & plus d’un métre, l’autre a le plus 
souvent une portée (70 centimétres en moyenne) qui est tou- 
jours trés supérieure & la partie moyenne des derniers 
éléves de la classe (moyenne de plusieurs classes : 56 cen- 
timétres). Si l’on réunit tous les cas ot louie d’un ou des 
deux cétés n’atteint pas 4 métre, on obtient pour les premiers — 
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éléves le chiffre d’un peu moins des deux tiers, et pour les 
éléves inférieurs plus des trois quarts. 

Je ne veux pas trop prolonger cette énumération ; et je 
termine en disant que les déductions que j’ai essayé de tirer 
de ces observations déja nombreuses ne peuvent avoir une 
valeur définitive qu’en multipliant encore les recherches et 
en variant les procédés d’examen : ai-je besoin de répéter 
que je n’ai usé que de la montre, toujours la méme? Pour 
éviter toute discussion a ce propos, je rappelerai que, si le 
temps Il’avait permis, c’est au procédé de la dictée-épreuve, 
mis en honneur par moi, que j’aurais eu recours. 

Autre conclusion déduite des observations précédentes. 
Je disais tout & l’heure que l'on devait faire autour de la 
classe comme une atmosphere de silence: rien ne met mieux 
en évidence limportance d’un milieu scolaire silencieux 
que |’épreuve de l’audition par la montre (bruit relative- 
ment trés faible). 

Dans une école communale, les résultats d’une premiére 
investigation furent tout a coup rendus étranges et les chif- 
fres baissérent (ce qu’un deuxieme examen dans le silence 
démontra) dés que l’endroit od |’exploration avait lieu fut 
envahi par le tapage d’éléves en récréation, jouant dans la 
cours d’une école maternelle maladroitement annexée a 
l’école primaire, pour constituer un groupe scolaire. Ces 
groupes scolaires sont, au point de vue du silence, une 
conception facheuse; et les maitres s’y fatiguent sans se 
faire entendre, pendant les allées et venues des divisions 
par les couloirs sonores, dans les préaux a compartiments, 
et sur les escaliers de bois qui sonnent sous les pas pres- 
sés des enfants. On a groupé; il fallait isoler. 

De l'ensemble de cet examen un grand fait se dégage ; 
dans le milieu scolaire un nombre important des enfants ne 
peut profiter des legons du maitre d’une fagon complete, en- 
tiére, par suite d’une audition plus ou moins insuffisante. 
Le nombre des sujets atteints de cette infériorité du sens de 
l’ouie, augmente dans les classesinférieures, et est toujours 
plus élevé chez les éléves les derniers de la classe. 

On ne peut conclure de la que la surdité soit la seule cause 
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de l’infériorité constatée par le classement des éléves; il y 
a des enfants doués d’une ouie supérieure dans les cancres 
que j’ai examinés ; de méme qu’il y a des oreilles mauvaises 
parmi les plus intelligents et les premiers des classes : il né 
s’agit pour moi que de saisir et rendre manifeste cette oppo- 
sition si évidente entre le nombre des mauvaises oreilles des 
premiers éléves et des derniers, des intelligents, des travail- 
leurs et des autres, les paresseux, les incapables et autres. — 
Y at-il la un rapport de développement ou n’est-ce qu’un 
rapport de causalité ? 
L’important est que le maitre actuellement sache qu’un | 
mauvais éléve peut n’étre qu’un sourd, ou pour mieux dire 
un mal entendant (1). = 
Le son pénétre l’oreille sans effort; c'est une sensation — 
passive ; qui s’impose, qui doit commander I’attention, qui 
la provoque ; aussi quoi d’étonnant a ce que des enfants durs — 
d’oreilles soient distraits, paresseux, indociles. Y a-t-il rien 
de plus instable, de plus remuant, de plus indomptable, de — 
plus difficile & conduire qu’un enfant sourd-muet? Cette r 
attitude d’oiseau est tellement frappante qu’on les devine du 
premier coup d’ceil a leur allure étrange. a 
Je ne rappelle que pour mémoire que j’ai constaté dans — 
un précédent travail qu’il y a 22 4 25 0/0 de ces éléves at- — 
teints de dysacousie ; que Weil, de Stuttgart, en a trouvé 
35 a 37 0/0; Samuel Sexton 13 0/0; Reichart 22 0/0; et — 
Moure, de Bordeaux, tout récemment 17 0/0. On rencontre _ 
donc une moyenne de 22 0/0 d’ouies défectueuses au point - 
de vue scolaire chez les enfants. 
L’élévation du chifire a trop d’éloquence pour qu’il y ait 
lieu @’insister. J’ai montré quelles pouvaient étre les suites _ 
de cette infériorité du sens de l’ouie par l’examen des éléves 
relégués au dernier banc de la classe. Je passe au réle du : 
maitre dans cette circonstance. 


(1) Le mot de dysacousie, que je trouve ‘isis le beau livre de . 
Nothnagel, me plairait assez, puisque le mot manque (dysécée n’a 7 
jamais pu franchir la page d’un traité d’otologie) pour exprimer cet 
état de faiblesse de louie. 
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Le maitre reconnaitra facilement la nature des fautes 
commises a la dictée-épreuve. 

_ L’enfant dur d’oreilles, saute des mots incompris, des sons 
_inintelligibles pour lui; il se trompe sur les mots et sons 
-masaux en ent, en on, ain; sur les adverbes en ment, etc., 
ainsi l’éléve écrit par a peu prés « bonde » pour « monde »; 
_« plaie » pour « coulait »; « Joyer » pour « noyer », etc. 
Sil est intelligent, il se corrige aussitét qu’ila relu son écri- 


ture. De plus, ce méme demi-sourd, placé auprés du maitre, 
7 ne fait plus les mémes fautes (fautes par inaudition). C'est 


ainsi que j’ai vu la méme jeune fille, qui 47 métres hésitait, 
et ne savait quoi écrire; qui écrivait a faux a 5 métres; 
écrire trés nettement 4 4 métres au tableau noir a la dictée. 
Dictée-épreuve au tableau noir. — C’est une épreuve un 
peu longue, mais que le maitre peut faire en classe, d’autant 
mieux que tout l’intérét du résultat est dans l’appréciation du 
régime scolaire. 

L’éléve se place au tableau noir, tournant le dos au mai- 
; tre; du tableau a l’extrémité de la classe, une raie tracée sur 


le parquet permet de calculer la distance en métres et demi- 
métres. 

Le maitre, placé le plus loin possible dutableau, prend un 
des livres de la classe, et dicte 4 haute voix, lentement quel- 
ques mots, les uns 4 sons nasaux (mouvement, canon, con- 
tentement), d’autres a syllabes rapides et courtes (rigidité, 
mobilité, conductibilité). 

Si l'éléve hésite, n’écrit pas, attend, c’est qu’il n’a pas 
entendu a cette distance maximum (8 métres). 

Le maitre se rapproche alors du tableau, 4 7 métres, a 6, 

5 métres, etc., jusqu’a ce que le sujet écrive nettement, et 
sans hésitation, ni erreur. On aalors sa portée auditive pour 
la parole; et l’on peut juger de ses aptitudes a entendre en 
classe, et le placer ensuite, d’aprés cet examen, de facon a 
ce qu'il ne perde rien de la legon orale. 

Ona quelquefois remplacé ce long travail par une dictée 
en masse; chaque copie est vite retirée aprés que l’enfant|’a 
signée; mais on concoit qu’il n’y a pas la une méthode sure 
ni exacte. 


A. La famille de l'enfant dur d’oreilles ignore le plus sou- 
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vent et néglige cette infirmité. Aussi bien des enfants ne 
sont sourds que relativement aux études scolaires, partout 
ailleurs ils semblent entendre comme tout le monde : la 
surdité débute. Mais avec le temps et les maladies inévi- 
tables de l’enfance et de l’adolescence, la surdité devien- 
dra trop évidente ; aussi serait-ce rendre un grand service 
ala société et aux familles que de les avertir du fait, 
apres l’examen a l’école de la capacité auditive des en- 
fants. En effet, il résulte des travaux les mieux faits que, 
a cet age, les affections qui causent ces affaiblissements de 
louie sont toutes de nature curable. Dans les deux tiers 
des cas, la maladie, cause de la surdité, est & son début, et 
susceptible d’étre guérie radicalement; ce qu’on ne fera que 
lentement et difficilement et sans grand bénélice pour l’au- 
dition plus tard (a 20 ans). 

Les affections signalées le plus souvent par les obser- 
vateurs sont : les écoulements d’oreilles, les otites moyennes 
(348 fois sur 616 cas, Moure, de Bordeaux). Moure estime 
a 500 les cas qui pouvaient étre améliorés par un traite- 
ment a cet age sur les 616 qu'il a constatés dans son tra- 
vail sur la surdité des écoliers. On ne saurait trop recom- 
mander aux parents de s’inquiéter des moindres signes 
d’abaissement de l’oule a la suite des fiévres éruptives 
(rougeole, scarlatine), angines de toutes sortes, fluxion de 
poitrine, fiévres typhoides, etc., qui laissent souvent a leur 
déclin des lésions des oreilles que la gravité de l’affection 
générale a fait oublier. 

Conclusions. — Le maitre doit, chaque année, soumettre 
a la dictée-epreuve les éléves douteux, les distraits, les der- 
niers de la classe. 

La chaire sera placée contre un des petits cotés du pa- 
rallelogramme formé par la classe. 

Le maitre parle en face et de sa chaire. 

La voix sera plutdt d’un ton grave, bien en dehors; le 
débit sera lent, bien accentué. L’articulation sera franche, 
et bien indiquées les ponctuations. Les mots difficiles 4 en- 
lendre (tous les sons nasaux, en eu, en ent, etc.) seront , 
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répétés. Dans le doute, il est sage de faire relire la dictée 
par l’éléve douteux, ou dont l’ouie laisse a désirer. 

Si le local est vaste, un éléve sera chargé de répéter 
d’un point donné la dictée a l'autre bout de la salle. 

Le maitre doit éviter les cris, les coups de gorge et con- 
server un timbre moyen égal. 

La classe a 8 et 9 métres de cété, et contient 30 éléves. 

Les baies sur la rue devront étre closes pendant la dic- 
tée et la lecon orale. 

Le silence le plus absolu doit étre sévérement imposé aux 
éléves pendant cette classe. 

Les éléves notés de faible audition seront placés auprés 
du tableau, au pied de la chaire professorale, 

Tout éléve noté comme distrait, inattentif, indocile, etc., 
devra étre examiné par la dictée-épreuve au point de vue 
de louie par le médecin scolaire. 

Le fait constaté, le directeur informe la famille de l'état 
d’infériorité de louie du sujet, et du danger qu’il en résulte 
pour ses études. 

Le médecin scolaire constate le trouble fonctionnel, exa- 
mine la lésion cause et note sa curabilité. 

Ce qui n’est que de la dysacousie, faiblesse de l’ouie dans 
Venfance, devient la surdité incurable de l’adulte. 

Si la portée de louie de l’enfant est inférieure 4 5 mé- 
tres, on le placera au premier banc; a moins de 3 métres 
enfant sera placé auprés de la chaire, et le traitement sera 
recommandé instamment. Si l’enfant est .monosourd, on 
le placera de telle sorte qu’il ait sa bonne oreille tournée 
vers la tribune. 

Dans le cas ot louie est plus affaiblie, il faut a l’ensei- 
enement scolaire substituer les legons particuliéres, et si 
enfant a moins de 8 ans, et que la surdité soit grave, il 
faut immédiatement lui faire apprendre a parler par la mé- 
thode orale, avant yu’il devienne sourd-muet. 

Qu’on sache bien qu’il y a peu de sourds-muets de nais- 
sance, et qu’en soignant la surdité dans le jeune age, avant 


8 ans, al'école, on évilera toujours la surdi-mutité. ta 
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OBSERVATION DE CARCINOME DU PHARYNX. 
GUERISON, 

Par le Dt AIGRE, médecin adjoint de l’hdpital Saint-Louis, ; 
de Boulogne-sur-Mer. 


(Communiqué ala Société médicale de Boulogne-sur-Mer le 11 novembre 1885.) 


M"°X..., religieuse, agée de 24 ans, a toujours été bien : 
portante. Son pére est mort jeune d’un accident. Sa mére 
et une sceur sont mortes poitrinaires. Une sceur vivante a eu 
une pleurésie. Deux fréres et une sceur sont bien portants, _ 
La malade est originaire des environs d’Arras; elle est reli- 
gieuse depuis cing ans. A été réglée 417 ans. En arrivant 
au bord de la mer (septembre 1884), les régles se sont sus- 
pendues pendant six mois, puis ont repris et sesontmontrées 
réguliérement depuis. 

Au mois de février 1885, elle se plaignait d’un léger mal de 
gorge produisant un peu de douleur a la déglutition et s’ac- 
compagnant d’une petite toux séche d’irritation. La santé 
générale était tres bonne. Deux mois plus tard, le mal de 
gorge persistant, elle se plaint au docteur J. Gros, chef de 
service, qui ne constate qu’une légére rougeur diffuse du fond 
de la gorge et qui prescrit un traitement anodin. 

Vers la fin de juin, je pris le service du D* Gros. La sceur 
X... se plaignit 4 moi de son mal de gorge qui augmentait. 
La déglutition était devenue trés douloureuse, la gorge 
était toujours séche et la malade éprouvait un besoin perpé= 
tuel de boire; elle passait de trés mauvaises nuits; sa santé 
générale commencait d’ailleurs ase ressentir de ses souf- 
frances; les autres sceurs s’apercevaient qu’elle maigrissait 
beaucoup; elle-méme se plaignait de lassitude et de fatigue 
qui lui rendaient son service trés pénible. J’examinai alors la 
malade, et voici ce que je constatai : 

Les deux piliers droits présentaient, surtout vers leur bord 
libre, une rougeur intense a laquelle participait aussi l’amyg- 
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dale de ce cété. Toutes ces parties étaient tuméfiées. Sur le 
pilier postérieur existait une surface ulcérée, des dimensions 
d’un haricot, qui rejoignait par une trainée ulcérée une autre 
ulcération & peu prés semblable située sur l'amygdale. Les 
contours de ces ulcérations trés rouges, tuméliées, turges- 
cents, présentaient un aspect induré ; le fond de l’ulcération 
- était recouvert d’un muco-pus sanieux. La moitié droite du 
bord libre du voile du palais était amincie comme si une ulcé- 
ration située sur la face supérieure l’avait érodée. Derriére la 
juette et proéminant surtout du cété droit, existaitun bourgeon 
charnu, gros comme une grosse fraise, non ulcéré, mais 
rouge, turgescent et qui semblait implanté sur la face supé- 
rieure du voile du palais. Au toucher, toutes ces parties 
étaient fort douloureuses; les surfacesulcérées saignaient 
iégérement quand on les touchait avec le doigt, mais n’avaient 
jamais donué lieu a un écoulement de sang spontané. 

Nulle part n’existait le moindre ganglion engorgé. Le la- 
rynx était parfaitement sain ; d’ailleurs, en dehors d’un peu 
_ de nasonnement, la voix n’avait jamais été altérée. 

Je portai un pronostic grave et soumis la sceur X... au 
traitement suivant : badigeonnage a la glycérine morphinée 
au 1/20* pour calmer les douleurs; gargarismes répétés avec 
une solution aqueuse d’acide borique a 4 0/0; douches na- 
sales avec le méme liquide matin et soir. Traitement gé- 
néral tonifiant. 

Au bout de quelques jours, les douleurs étaient un peu 
calmées et j’examinai de nouveau la malade avec le Dr Gros 
qui reprenait son service. Il partagea complétement mon 
avis relativement a la gravité du mal, et offrit de continuer 
le traitement que j’avais institué. Grande fut notre surprise 
et notre satisfaction de constater qu’au bout de trés peu de 
temps il s’était fait une amélioration trés notable aussi bien 
dans l'état local que dans |’état général de notre malade. Au 
bout d@’un mois il n’existait au siége du mal que deux cica- 
trices linéaires occupant les bords libres des deux piliers et 
qui existent d’ailleurs encore aujourd’hui. 

Cette observation nous a semblé présenter un certain in- 
térét & plusieurs points de vue. 
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Le diagnostic ne nous a pas paru douteux un seul instant 
au moment de l’examen que nous fimes et répétames a plu- 
sieurs reprises ; et cependant la rareté excessive de guérisons 
dans ce genre de cas nous a fait hésiter 4 posteriori, et nous 
nous sommes demandé plusieurs fois si nous ne nous étions 
pas trompés; mais la marche, l’aspect, tous les caractéres 
de Vulcération plaidaient en faveur d’un cancer. 

Autre point. Quel réle doit-on accorder a l’acide borique 
dans cette guérison? Nous nous contentons de placer la un 
grand point d’interrogation. 
ve 
COMPTES RENDUS DE LIVRES ET MONOGRAPHIES. _ 


Examen de l’oreille chez les enfants des écoles, par 
Frieprich Bezo.p, de Munich (Zeitschrift fir Orenheil- 
kunde ; XIV vol., livr. II et 1V, et XV vol., livr. I.) 


Le travail de Brzo.tp, que nous allons résumer, mérite 
de fixer l’attention des otologistes. C’est la premiére fois, 
croyons-nous, qu’une étude aussi minutieuse de l’organe au- 
ditif sur un grand nombre d’enfants ait été faite. L’auteur, 
dont les contributions relatives aux maladies d’oreille sont 
déja si nombreuses et si remarquables, n’a pas reculé devant 
les difticultés et la perte de temps que comportait une étude 
de ce genre, et son mémoire de pres de 100 pages sera con- 
sulté avec fruit par ceux qui, nous l’espérons, voudront 
suivre la voie ouverte par lui. Les résultats obtenus sont 
assez intéressants pour qu'il soit désirable de voir des 
recherches de ce genre se faire dans nos écoles. Il y aurait 
a cela un double profit, profit pour la science qui trouverait 
la des données statistiques précieuses et des renseignements 
etiologiques d’une valeur incontestable ; profit pourles enfants 
que les parents mis sur leur garde seraient 4 méme de faire 
traiter alors quwil en est encore temps. 

L’auteur commence par citer les recherches de ce genre 
faites avant lui. Le D' Wen, de Stuttgart, a examiné l’ouie de 
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outre, au moyen, du miroir, les maladies présentes. Dans 
quelques écoles, il y avait plus de 30 0/0 des éléves qui n’en- 
tendaient pas 428 métres le langage murmuré, entendu nor- 
malement de 20 & 25 métres. 

En Amérique Samuel Sexton et Norrel ont examiné, le 
premier 570 écoliers, dont 13 0/0 avec fort affaiblissement 
de l’ouie; le second 494 enfants, dont 25 0/0 avaient l’ouie 
diminuée soit d’un seul cdté, soit des deux cétés. 

Ces divers résultats ne se laissent malheureusement pas 
comparer entre eux; d’une part les moyens d’épreuve ne sont 
pas les mémes, d’autre part la limite de l’audition normale 
a été portée plus ou moins loin. En tous cas ils montrent que 
la dureté d’oreille est assez répandue dans l’age infantile pour 
mériter toute l’attention du médecin. 

Les recherches de Bezoxp ont porté sur 4,918 enfants. II 
s’est attaché surtout a appliquer une méthode uniforme, 
pouvant servir de modéle’a des recherches ultérieures, qui 
seraient ainsi comparables entre elles. Elles ont été faites 
dans trois écoles de Munich, un établissement d’instruction 
secondaire et deux écoles populaires. 

Dans une premiére série d’épreuves, faites dans 1’établis- 
sement secondaire, ot les éléves plus intelligents permet- 
taient de compter sur des indications plus exactes, l’auteur 
s’est proposé d’abord de comparer nos acoumétres usuels : 
la montre, l’acoumétre normal de Politzer et le langage mur- 
muré. Le lieu choisi pour |’épreuve était un dortoir situé du 
cété de la cour, ol le grand nombre des lits et le reste du 
mobilier empéchaient une trop grande résonnance des parois, 
qui aurait nui a l’exactitude des résultats obtenus. La salle 
avait 16 métres sur 8. 

Dans l’épreuve par le langage murmuré et l’acoumétre 
de Politzer les sujets se tenaient sur l'un des petits cdtés de 
la salle et tournaient vers l’observateur l’oreille 4 examiner, 
en fermant l'autre solidement avec le doigt. L’observateur 
se déplacait sur une ligne tracée sur le sol et portant une 
division métrique. 

Pour l’épreuve avec la montre, le sujet et l’examinateur se 
plagaient sur la méme ligne au milieu de la salle et les yeux 
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sujet étaient couverts A l'aide d’un écran, pour qu'il fat 

possible de contrdler 4 son insu ses indications parfois erro- 

~ nées. Il faut aussi enlever la montre du sujet examiné. 

L’acoumétre de Politzer se trouvait en général a une dis- 

: tance suffisante pour n’avoir pas besoin de couvrir les yeux ; 

Véléve devait chaque fois indiquer le nombre de coups du 
petit marteau. 

a Avec le langage murmuré les mots employés furent exclu- 
- sivement les nombres 4 4 99. Ils permettent une variation 
-suffisante pour se former unjugement sur la compréhension 
du langage en général. 

Les résultats des épreuves de 222 oreilles, dans l’établis- 
sement en question, par les trois méthodes, ont été réunis 
par auteur dans un tableau (Tab, I, p. 259), puis représen- 
tés graphiquement par des courbes (pl. 41). 

Il résulte de examen de ces courbes que les résultats 
fournis par la ‘montre sont beaucoup moins nets que ceux 
donnés par l’acoumétre de Politzer, et ceux-ci a leur tour 
sont dépassés en précision par ceux du langage murmuré. 

On voit en outre que, non seulement la montre, ce que 
l’on sait depuis longtemps, mais aussi l’acoumétre de Polit- 

-zer sont entendus a une distance trés variable par un grand 
™ nombre de ceux qui percoivent le langage murmuré a la 
méme distance. 

La comparaison graphique des distances d’audition pour 
les trois modes d’épreuve a fourni a l’auteur un moyen d’une 

; a application générale pour apprécier l’intensité sonore de son 
propre langage murmuré. Les courbes pour le langage mur- 

 muré et l’'acoumétre de Politzer sont trés concordantes dans 

= = leur marche et par conséquent le langage de l’auteur se trouve 
étre entendu a peu prés a la méme distance que l'acoumétre 
normal de Politzer, construit par Gottlieb de Vienne. Toute 
personne qui fera des épreuves de l’oreille dans les écoles, 
pourra établir de la méme facon sur un certain nombre d’é- 
faves le rapport d’intensité de son langage murmuré a l’acou- 

métre de Politzer, De cette maniére, nous aurons des 
nombres absolument comparables pour les épreuves a l'aide 
langage murmuré. 
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Depuis les études de Wolf, le langage est devenu beau- 
coup mieux utilisable comme moyen d’épreuve, et Bezold, 
comme Wolf, croit que, pour les recherches sur un grand 
nombre de sujets, nous chercherions vainement un meilleur 
acoumétre, qui ait une pareille étendue dans l’échelle des 
sons et qui nous donne en méme temps des renseignements 
sur la faculté de perception des bruits les plus divers, dont 
examen est indispensable pour une ¢preuve compléte de 
louie. 

a, Pour donner a son langage murmuré une intensité sensi- 


blement constante, l’'auteur a eu recours a un procédé tre 
= 
simple. Il ne se servait pour parler que de lair restant dans 
les poumons aprés un mouvement d’expiration moyenne. 
> 


Cette précaution s’est montrée suffisante pour assurer luni- 
formité du langage dans les diverses épreuves. L’anteur s'est 
efforcé d’ailleurs de parler toujours avec la méme vitesse. 

Dans les écoles be. rol les épreuves avaient lieu dans 
- salles de gymnastique, ayant l'une 18 métres, l'autre 
20 métres en diagonale. Ici aussi la résonance était amoin- 
drie par les nombreux a; pareils de gymnaslique. 

D’aprés les recherches expérimentales de Vierordt, l’in- 
tensité du son dans l’'audition par Vintermédiaire de lair ne 


décroit pas proportionnellement au carré de la distance a la 
source sonore, comme cela semble résulter des lois de la 
plrysique, mais il y a un simple rapport réciproque entre 
Vintensité du son et la distance. Toutefois ceci n’est parfai- 
tement exact que si l’épreuve est faite en plein air; dans un 
espace clos, la loi n’est vraie que pour des sources sonores 
trés faibles; plus la source est intense, moins la force du son 
diminue avec l’accroissement de la distance, parce que la 
réflexion des parois se fait sentir davantage . 

L’auteur, se fondant sur cette loi, a établi ses tableaux, de 
facon que chaque colonne représente une distance d’audition 
double de la précédente. Il a ainsi obtenu des courbes trés 
uniformes pour les diverses écoles et pour l'ensemble, d’ou 
il résulte une grande régularité dans la classification des 
divers degrés d’audition pour une population scolaire du 


méme age. 
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Cette uniformité des résultats pour les diverses écoles 
et la marche réguliére des courbes qui les représentent, 
prouve en outre que les épreuves faites sont bonnes et que 
lelangage murmuré est un moyen d’épreuve satisfaisant 
pour ces recherches. 

(Nous avons oublié de dire qu’a la suite de ses recherches 
préliminaires, Bezold s’est borné al’épreuve du langage dans 
les écoles populaires.) 

Le résultat d’ensemble est le suivant : 

En ne considérant comme malades que les oreilles qui 
entendent au-dessous de 8 métres, et comme normales celles 
entendant au dela, sur les 3,836 oreilles examinées, 79,25 0/0 
étaient normales et 20,75 0/0 plus ou moins atteintes. 

Les résultats fournis par |’établissement secondaire n’ont 
pas grande valeur au point de vue général, les enfants trés 
durs d’oreille fréquentant rarement les hautes écoles, Dans 
les deux écoles populaires, les résultats sont assez concor- 
dants. 

Dans l’école catholique, sur 1,166 éléves, il y en avait 
73,5 0/0 entendant normalement ou 4 peu prés normalement 
et 26,5 0/0 entendant au-dessous de 8 métres, soit d’un seul 
cété, soit des deux céiés. Dans I’école protestante, 74,4 0/0 
entendant normalement ou a peu prés normalement, et 
25,9 0/0 entendant au-dessous du tiers de la distance nor- 
male, soit d’un seul cété, soit des deux cotés. 

En réunissant les sujets des trois écoles, on trouve 74,2 0/0 
entendant normalement ct 25,8 0/0 ayant l’oreille malade. 
Sur ce dernier nombre, 6,7 0/0 entendaient des deux cétés 
au-dessous de 8 métres et 5 0/0 des deux cdtés au-dessous 
de 4 métres, 

En moyenne, sur ensemble, il y a donc 25,8 0/0 ou prés 
de 260/0 qui n’entendent qu'a 8 métres et au-dessous. 14,5 0/0 
ne percoivent le langage murmuré (entendu normalement a 
20 ou 25 métres) qu’entre 8 et 4 métres; 7,8 0/0 unilatérale- 
ment; et 6,7 0/0 bilatéralement,; 11,8 0/0 ne I’entendent 
qu'entre 4 et 0 métres, parmi lesquels 6,3 0/0 d'un seul coté 
et 5 0/0 des deux cétés, 

Le but principal de l’auteur était d’obtenir des renseigne- 
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ments relativement a l’étiologie des maladies de l’oreille, 
autant du moins que cela est possible par la voie statistiques 
puis d’étudier la fréquence des divers sympt6mes objectifs 
et subjectifs, considérés habituellement comme pathologi- 
ques, d’une part chez les sujets entendant normalement, 
d’autre part chez ceux plus ou moins durs d’oreille. 

L’anamnésie orale aurait demandé trop de temps et, sur- 
tout pour les jeunes enfants, n’aurait conduit que trés im- 
parfaitement au but. Aussi l’auteur a-t-il fait distribuer a 
tous les enfants un questionnaire, qu’ils devaient faire rem- 
plir par leurs parents avant de venir se faire examiner. Les 
maitres avaient recommandé aux parents de répondre, 
méme dans le cas ow |’enfant n’avait eu aucune maladie 
d’oreille. Les questions portaient : 

4° Sur la présence antérieure ou actuelle d’un écoulement 
d’oreille ; 

2° Sur les maladies subies par |’enfant ; 

3° Sur les relations pouvant avoir existé entre l’otorrhéé 
et ces maladies; 

4° Sur l’existence de charges héréditaires. 

Les feuilles furent assez bien remplies, autant du moins 
qu’on pouvait l’attendre du degré divers d’instruction des 
parents. 

Les enfants munis de leur feuille remplie furent d’abord 
examinés au point de vue de la distance d'audition pour le 
langage murmuré, puis un autre jour avec le miroir. Tous 
les enfants, aussi bien ceux entendant normalement que les 
autres, furent soumis a]'exploration otoscopique. Quand une 
perforation de la membrane du tympan ne pouvait étre aper- 
cue directement et que l’'apparence semblait l’indiquer, on 
faisait l’auscultation en se servant du procédé de Politzer. 

L’état normal et les anomalies de la membrane du tympan 
furent soigneusement examinés et inscrits, pour reconnai- 
tre les modifications qui ont une importance pathologique 
réelle. 

On se tromperait beaucoup si l'on s’attendait 4 ne rencon- 
trer des anomalies qu’avec une diminution de l’ouie. On 
sait au contraire qu'il peut y avoir de graves modifica- 
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tions de la membrane du tympan, sans qu’il en résulte mn rae 


affaiblissement de la fonction. C’est aussi ce que montrent 
les tableaux de Bezold, 
probante. Il est trés intéressant de voir, par ces nombres, — 
- gombien notre organe peut conserver entiére sa faculté de 
perception, malgré de nombreuses modifications patholo - 


Quant ala signification diagnostique des diverses modi- 
fications pathologiques, qui résulte de ces nombres, on voit 
 d’abord que les accumulations de cérumen qui ne bouchent 
qu’en partie le méat sont aussi fréquentes dans les diverses 
catégories. (L’auteur a classé ses sujets dans cinq colon- 
nes: ceux quin’entendent pasau dela de 4 métres; ceux en- 
tendant au dela de 4 métres, mais pas au-dessus de 8 métres ; 
au-dessus de 8 métres, mais au-dessous de 16 métres ; enfin 
ceux entendant au dela de 16 métres, et qui sont considérés 
- comme entendant normalement.) Il en est de méme pour la rou- 
geole, la méningite. Les mauvaises oreilles donnent méme 
des nombres moindres que les bonnes. Il en est autrement 
pour les symptémes que nous connaissons comme plus ou 
- moins caractéristiques des waladies de l’oreille. Plus la pro- 
portion va en augmentant avec la mauvaise audition, plus 
nous sommes autorisés a accorder au symptéme une valeur 
sérieuse. 

Il en est de méme pour les facteurs étiologiques et l’in- 
fluence de l’hérédité. 

ACCUMULATION DE CERUMEN. — a. Empéchant |’exploration 
et bouchant en partie la lumiére du méat. 

Nous trouvons ici, chez ceux qui entendent mal, non une 
augmentation, mais plutét une légére diminution de la 
proportion des bouchons de cérumen. Il n'y a une légére 
augmentation que dans la deuxiéme colonne, renfermant 
ceux qui entendent de 16 a 18 métres. 

4. Bouchons obturant en apparence le méat. 

Dans la premiére colonne, celle de l’audition normale, 
_ hous trouvons 17 oreilles. Il est trés probable que dans tous 
ces cas il devait y avoir un petit passage pour les ondes so- 
nore ; mais cela n’en prouve pas moins qu’il suffit d'un trés 
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et la confirmation est tout a fait 
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petit espace pour l’audition normale et que la forme du méat 
a bien peu d’importance pour la fonction de Voreille. ; 
La proportion angmente & mesure que l’audition est moins 
bonne, jusqu’a 10,81 0/0 pour la colonne de 0 a 4 métres, — 
tandis qu’elle est seulement de 1,02 0/0 dans la premiére : 
colonne et de 2,61 0/0 sur le nombre des éléves. a 
ReFLET NORMAL DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. — On trouve le 
reflet normal ou a peu prés normal dans 86,44 0/0 des oreilles’ 
entendant au dela de 16 métres. Puisil y a une diminution de 
fréquence a mesure que l’audition devient plus mauvaise. 


REFLETS PATHOLOGIQUES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. 


a. Absence du reflet normal. 

L’auteur n’a noté ici que l’absence de reflet due a des ano- 
malies de courbure et non a la macération de l’épidermeou 
a des perforations. On la constate non seulement quand la — a 
fonction est diminuée, mais encore dans 2,11 0/0 des cas 
@ audition normale. Si done cette légére modification de 

- forme de la membrane du tympan, sans autres altérations 

_ pathologiques simultanées, et surtout sans obstruction per- 

_ sistante de la trompe, influe sur la distance de |’audition, 

@est d'une maniére si faible, qu'il n’est pas possible de le 
 constater avec nos méthodes usuelles d’exploration. 

Si nous considérons la fréquence de cette anomalie, ail ery i 

voyons qu’elle va en croissant chez ceux qui entendent plus 

mal, de telle sorte que le reflet manque 4 fois plus souvent 

chez les plus sourds (0 a 4") que chez ceux entendant nor- 

_ malement. Le reflet normal n’est donc pas sans valeur au 

point de vue symptomatique. 

____-b, Reflet normal furtement déplacé de l’ombilic vers la pé- 

riphérie. 

7 4 La pointe du triangle manque et sa base se trouve 4 la 

plac e habituelle ou reculée et présente une forme variable. 

ce De méme que l’absence du reflet normal, cette anomalie se 

rencontre aussi chez 1,93 0/0 de ceux entendant normale- 

eg ment, et sa fréquence va en augmentation avec le degré de 

ia surdité , jusqu’a devenir 9 fois plus grande dans la colonne 
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de 0 a 4™. C’est donc un signe pathognomonique d’une 
grande valeur, qui vient immédiatement aprés le pli posté- 
rieur. (Voir plus loin.) 

ce. Tache |umineuse au-dessus de la courte apophyse. 

d. Point, ligne ou tache lumineuse derriére la courte apo- 
physe. 

Dans la catégorie c, on a compté tous les cas of sur la | 
membrane de Schrapnell il y avait un reflet indiquant la 
couvexité de cette membrane. 

Ii résulte des tableaux que les reflets ¢ et d sont a regar- 
der comme pathologiqnes, car leur fréquence croit assez 
réguliérement avec la surdité, sauf pour le dernier degré. 
Mais ils sont en somme rares et se rencontrent aussi chez 
les sujets entendant normalement. ae 

ANOMALIES DE COLORATION DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. 

Des modifications inflammatoires aigyés et subaigués de 
la membrane du tympan, rougeur diffuse, extravasement de 
sang, sérum de la caisse se voyant a travers la membrane, 
ont été observées rarement; elles ne diminuent pas néces- — 
sairement l’audilion, puisqu’on les rencontre chez des sujets 
entendant au dela de 16 métres. Elles présentent donc peu 
d’intérét. 


Opacit&és PATHOLOGIQUES ET DEPOTS DANS LA SUBSTANCE 
DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. 


a. Opacité diffuse. Rati 

b. Opacités circonscrites. eh al 

_ Bandes opaques postérieures. 

- Toutes ces altérations de transparence n’ont en somme 

qu'une faible valeur diagnostique. nels 


pe] ha 
ANOMALIES DE FORME DE LA MEMBRANE DU TYMPAN, 


a. Pli postérieur. 
_ 5. Elargissement du manche du marteau ou courte apo- — 
physe saillante. 


. 
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Un symptéme pathognomonique de la traction en dedans 
de la membrane du tympan est la formation d’un pli plus ou 
moins prononcé, partant de la courte apophyse et se diri- 
geant en arriére ou en bas ou se terminant a la périphérie 
postéro-supérieure. Sa signification diagnostique ressort 
avec évidence des tableaux de Bezold. On l’observe seule- 
ment chez 3,62 0/0 des sujets entendant normalement, 
mais sa fréquence augmente avec la surdité jusqu’a 20, 61 0/0 
dans la derniére colonne. 

Une forte proéminence de la courte apophyse et du manche 
du marteau est également regardée a juste titre comme 
un des symptémes les plus caractéristiques de l’enfonce- 
ment de la membrane. Les tableaux de |’auteur montrent 
en effet une forte augmentation en allant vers la derniére 
colonne, moins forte pourtant que le pli postérieur. 

ce. Atrophie de la membrane du tympan. 

d. Cicatrice dans la membrane du tympan. 

L’atrophie et les cicatrices ont été constatées assez souvent 
relativement chez les sujets entendant normalement, dans 
0,66 0/0 des cas. Les deux anomalies augmentent régulié- 
rement de fréquence 4 mesure que diminue la distance de 
l’audition. Les cicatrices sont plus fréquentes que l’atrophie 
chez les sujets les plus durs d’oreille: 5,07 0/0 et 3,04 0/0. 


PERFORATION DE LA MEMBRANE DU TYMPAN: 
a. Avec otorrhée. 


b. Sans otorrhée. 

La perforation de lamembrane du tympan avec otorrhée 
encore existante est la preiiére rubrique sous laquelle nous 
ne trouvons plus de sujets entendant normalement et ou nous 
constatons aussi le plus fort accroissement avec la diminu- 
tion de la distance de l’ouie. 

Pour les perforations sans otorrhée actuelle, la fréquence 
augmente aussi beaucoup avec la surdité, mais ici on 
trouve encore 5 oreilles entendant au dela de 16 métres. 

Au point de vue thérapeutique, il résulte de ce qui pré- 
céde, que d’une part la destruction artificielle de parties 
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atrophiques, pour obtenir a leur place un tissu plus résis- 
tant, et d’autre part une excision des dépdts calcaires in- 
lermédiaires, ne peuvent donner un accroissement notable 
de la fonction, C’est ce que Schwartze avait déja signalé & © 3 
propos d’un cas de ce genre. Nous voyons en outrecombien 
la fonction peut étre compléte malgré le chargement de la 
membrane du tympan par des dépdts pathologiques et — 
malgré l’interruption d'une grande partie des fibres radiaires — 

et circulaires, comme cela a lieu dans les atrophies, cica- — 
trices et perforations, 

Dans trois cas l’auteur a trouvé comme cause dela ma- 
ladie d’oreille des fissures congénitales du palais. 

Une autre forme de maladie d’oreille mérite encore ici 
une courte mention, 4 cause de son absence totale, ace 
qu'il semble dans J dge infantile, c'est les exostoses et 
hyperostoses véritables du méat osseux. 

Enfin disons encore que 4 fois des corps étrangers furent 
trouvés dans le méat, 2 fois la blatte d’Orient, une fois — 
une mouche et une fois une puce adhérente a la membrane © 
du tympan. Dans les 4 cas l’audition restait dans les limites 
normales. 

ParLeR NASAL. — Bien qu’il n’y eut pas dans tous les 
cas des végétalions adénoides, mais parfois des catarrhes 
chroniques du nez, surtout Vhypertrophie de l’extrémité 
postérieure du cornet inférieur, l’auteur se croit néanmoins — 
autorisé par l’expérience clinique a attribuer dans la plupart : 
des cas le parler nasal ades végétations de l’espace naso- 
pharyngien. En tout cas lesdiverses causes ont une action : 
également défavorable sur la fonction de l’oreille. a 

Sur les 54 oreilles avec parler nasal, 3 seulement ‘ii 
daient normalement; toutes les autres étaient plus ou moins © 
mauvaises, et la progression est beaucoup plus forte, a : 
mesure que la distance de l’audition diminue, que pour les 
divers symptémes d’enfoncement de la membrane du ; 
tympan. La proportion atteint 8,78 0/0 pour les sujets n’en- : 
tendant pas au dela de 4 métres. 

OToRRHEES ANTERIEURES. — La régularité avec laquelle la 
proportion augmente avec la mauvaise audition est touta 
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fait remarquable. Parmi les sujets entendant normalement, 
on n’en comple que 3,86 0/0 qui avaient eu auparavant une 
otorrhée pour la derniére colonne (0 a 4 métres) la propor- 
tion est de 32,43 0/0. 

Dans un grand nombre de cas il ne restait absolument 
aucun signe objectif de la perforation antérieure de la mem- 
brane, et le trouble de la fonction était le seul résidu de 
inflammation purulente. 

Les bourdonnements d’oreille assez forts pour amener 
les enfants a les signaler spontanément existaient : 


Chez ceux entendant au dela de 16 métres..... 2,2 0/0 
de 16 a 8 métres....... 2,6 0/0 

de 844 — ..6.... 5,8 0/0 

En tout, 3,1 0/0 


Par conséquent les bourdonnements paraissent étre plus 
fréquents chez les enfants qu’on ne l’admet d’ordinaire 
d’aprés l’expérience clinique. 

Des douleurs antérieures dans les oreilles ont été notées: 


Au dela de 16 métres....... En iy 4,3 0/0 
16 a8 métres......... 

6,7 0/0 


MALADIES GENERALES IMPORTANTES AU POINT DE VUE ETIOLO- 
Gique. — Les maladies infectieuses aigués présentent aussi 
un grand intérét a cause des complications du cété de 
Voreille que nous rencontrons si fréqguemment. 

Les données recueillies par Bezoid se rapportent a la 
scarlatine, la rougeole, la dipthérie et la méningite. 

Une partie de ces maladies infectieuses montrent un rap- 
port déterminé de fréquence avec le degré de surdité. 

Comme on pouvait s’y attendre, ce rapport est surtout 
marqué pour la scarlatine: 


24,70 0/0 pour les sujets entendant normalement. 
29,73 0/0 pour ceux entendant au-dessous de 4 métres. 
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De méme pour la diphtérie ; 

22,06 0/0 des sujets audition normale. 
97,70 0/0 pour les plus durs d’oreille. ns 

— Pas de résultats décisifs pour la rougeole. 


bs Quant a la méningite, si l’on ne trouve pas beaucoup de 
maladies d’oreille en dérivant, cela tient a ce que les indi- 
vidus atteints se rencontrent plutot dans les établissements 
de sourds-muets que dans les écoles publiques. 

TRAUMATISME ET HEREDITE. — Les traumatismes, comme 
cause d’altération de l’ouie, n’ontété notés que pour 7oreilles. 
. Enfin les chiffres relatifs 4 ’hérédité présentent un intérét 
spécial. Les indications des divers auteurs sur le rdle de 
I'hérédité dans les maladies d’oreille, sur sa fréquence re- 
lative, sont tellement variables que Moos donne la propor- 
tion de 370/0, tandis que Biirkner n’a trouvé que 6 0/0. ig 

Il résulte des tableaux de Bezold que, parmi les sujets 
entendant normalement, il y ena un nombre assezconsidé- 
rable, environ 10 0/0 qui ont des charges héréditaires. cian 

L’augmentation de la proportion avec le degré d’altéra- a 3 
tion de louie n’est pas trés saillante, ou du moins n’est pas 7 
réguliére ; cependant, de 4 a 0 métres, le chiffre monte a 
15,200/0, et, par suite, ’hérédité a ici une influence qu’on _ 
ne peut méconnaitre. Il faut d’ailleurs remarquer que 
’hérédité se montre, en général, dans un age plus avancé. 


FREQUENCE DES DIVERSES FORMES DE MALADIES. be 


1° Formes partiellement ou complétement accessibles au 
traitement 41,7 0/0 ; 

2° Formes peu ou pas accessibles au traitement 52,20/0, 

Par suite, parmi les enfants des écoles atteints de ma-_ 3 
ladie d’oreille, 44,7 0/0 pourraient espérer une guéerison 


plus ou moins complete, s ils étaient soumis aun traitement 
convenable. 


REMARQUES HYGIENIQUES. 


A propos des suppurations d’oreille, qui comptaient pour 
5,2 0/0 parmi le nombre total des maladies de l’organe 
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auditif, Bezold fait remarquer, avec raison, quil est non 
seulement de l’intérét de l'enfant d’appeler l’attention des 
parents sur les dangers de cette affection pour la fonction 
et la santé générale, mais qu’aussi il y va souvent de I'in- 
térét de ses camarades, la maladie pouvant étre conta- 
gieuse, comme le prouve la présence des bacilles de la 
tuberculose dans le pus. 

Les éléves atteints d’otorrhée doivent étre exclus de 
’école jusqu’A ce qu'un traitement antiseptique rationnel 
ait enlevé au moins la mauvaise odeur, et, si c’est possible, 
fait disparaitre !’écoulement lui-méme. 

INFLUENCE DE L’AUDITION SUR LE DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL. ° 

Moyenne des places obtenues par les éléves entendant : 


Au-dessous de 8™ 54,09 au lieu de 50 
4" 64,36 50 
67,70 


C’est la premiére preuve numérique qui ait été donnée 
de laffaiblissemént du développement intellectuel de lindi- 
vidu, avec la diminution du degré de audition. 

Tels sont les résultats remarquables de l’étude de Bezold. 
Nous avons di laisser de cété un certain nombre de points 
secondaires pour ne pas allonger outre mesure cette ana- 
lyse. Ce qui précéde est suffisant pour montrer tout lintérét 
de recherches de ce genre. I] ne nous reste, en terminant, 
qu’a former le souhait que des praticiens autorisés fassent, 
pour nos écoles ce que le professeur Bezold a si bien fait 
pour celles de Munich. pv’ sory (de Lyon.) 


Précis des maladies de Voreille , par le D* Gertie. 
(J.-B. Bailliére et fils.) 


Tout d’abord nous prions l’auteur de nous excuser du re- 
tard tout a fait involontaire apporté 4 la présentation d’une 
analyse de son livre ; son cuvre est de celles qu’on ne peut 
point paraitre négliger, et nous en donnerons une étude 
aussi compléte que possible. 

Le livre de M, Gellé est avant tout un livre de vulgarisa- 
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tion; c’est aussi le produit de l’expérience ; et I’ 
les études de physiologie auriculaire, expéri 
autres sont maintenant devenues classiques, 


un format trés modeste, ce livre contient tout ce 


’expérimentation. 

Le précis des maladies de l’oreille est divisé en 
qui traitent de l’oreille externe, de la membrane 
de la trompe d’Eustache, de loreille interne ou 


la physiologie et des maladies. 
Elargissant le cadre, M. Gellé a exposé dans 


dies des organes. Cette étude est suivie de plu 


quables et absolument originaux. 


légal, et des assurances ; puis elle est envisagée 
vue de la simulation et du service militaire. 


nue de la surdité et des complications auriculaire 
sens clinique. Dans chaque partie, apres un 
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auteur dont 
nentales et 
a pu lui 


donner tout le développement scientifique désirable. Sous 


que le pra- 


ticien doit savoir en anatomie, en physiologie et en patholo- 
gie auriculaires. Onconstate des le premier chapit 
la sémiotique otologique s’est enrichie par l’application 
clinique, les conquétes récentes de la physiologie, et par 


re combien 


six parties, 
du tympan, 


de la cavité tympanique ou caisse, des cellules mastoidiennes, 


labyrinthe, 


enfin des nerfs auditifs et des centres nerveux acoustiques. 
Chaque partie est étudiée au point de vue de l’anatomie, de 


un chapitre 


spécial les affections de l’oreille et la surdité envisagées dans 
leurs rapports avec les maladies générales, et avec les mala- 


sieurs cha- 


pitres intéressants ou l’auteur met en relief l’influence des 
professions sur la production ou l’aggravation de la surdité. 
Un chapitre d’hygiéne aussi digne d’attention, est celui rela- 
tif a l’'audition a l’école, trés étendu vu l’importance hors 
ligne du sujet, tout nouveau et a la fois étude de prédilection 
de l'auteur, qui a publié a ce sujet des travaux fort remar- 


Plus loin la surdité est Gtudiée au point de vue médico- 


au point de 


L’auteur montre dans l’exposé de la pathogénie si mécon- 


Ss un grand 
historique 


substantiel, il présente de nouvelles expériences, de nou- 
Veaux faits d’observation ou des procédés a lui personnels. 

Un chapitre est consacré ala prothese ; l’auteur en montre 
la facheuse situation actuelle, |’abandon des véritables prin 
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cipes scientifiques explique suffisamment le peu de progrés 
réalisés dans la fabrication des appareils dits acoustiques. 
Espérons que |’érnulation éveillée par le prix du baron Len- 
val, donné a l’auteur du meilleur instrument susceptible d’a- 
méliorer l’audition, va donner naissance a quelque mécanique 
simple, pratique, facile & dissimuler, et cependant répondant 
au but cherché. Que le point de départ de toute application 
prothétique soitune observation bien prise des conditions ana- 
tomo-pathologique offertes par l’oreille dont on veut rétablir 
la fonction, cela semble aussi indispensable que logique ; et 
l’on a peine a croire que le public agisse ici avec moins de 
précaution et de bon sens que pour l’essai d’un vétement quel- 
conque. 

L’auteur a eu l’heureuse idée de faire suivre I’étude des 
maladies de l’oreille d'un rapide exposé de la sémiotique et 
des procédés d’exploration de la gorge, des fosses nasales 
et des arriére-narines, cavilés avec lesquelles l’oreille a tant 
de rapports anatomiques, plhysiologiques et pathogéniques. 
Ce sujet est présenté sous une forme analytique, concise, 
et est complété par des tableaux, sortes de syndromes qui 
classent bien les méthodes d’observation et les fixeront dans 
esprit des éléves. L’auteur s’est exclusivement limité icia 
ce qui a rapport aux actions et réactions des états pathologi- 
ques du pharynx et des fosses nasales sur l’oreille et surl’ouie. 
Dans le cours du sujet, nombre de planches trés simples 
aident a comprendre les rapports anatomiques trop délicats ; 
d'autres, les lésions otiques les plus fréquentes et les plus 
typiquese Ce sont les figures du cours professé par l’auteur 
de 1876 a 4882. A ce propos je pense qu’on lira avec profit 
les « préparations » que l’on trouve en téte des principales 
descriptions anatomiques ; et j’ai été frappé du conseil donné 
par M. Gellé aux étudiants de disséquer les oreilles de 
nouveau-nés, dont l’accés est bien plus facile et rapide 
que chez l’adulte. M. Gellé recommande également aux 
éléves la dissection des oreilles des animaux, lapins, ¢ nohayey 
qui sont d'une étude relativement trés instructive. 

Je demanderai 4 l’auteur comment il se fait que l’explica- 
tion des figures manque au bas de la page qemnd la ee 
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de loreille est trop peu connue. C’est un oubli a réparer 
dans une édition ultérieure. Je regrette aussi que le cadre du 
livre n’ait pas permis de donner un plus grand nombre de 
figures d’instruments ou d’appareils. 

L’idée de placer un chapitre de sémiotique a la suite et 
comme déduction des notions d’anatomie et de physiologie 
me semble heureuse; et l’on doit s’étonner que, dans le but 
d’éviter sans doute les répétitions, l’auteur n’ait pas cru de-_ 
voir séparer de méme le chapitre de sémiotique qu'il a en- 
globé, a dessein, on le voit, dans le paragraphe qui traite 
de l’exploration générale de la caisse tympanique. 

Nulle part les connaissances les plus étendues et les plus 
précises en physiologie ne sont plus indispensables a la com- 
préhension des méthodes et procédés d’exploration dont 
quelques-uns sont particuliers & lauteur et ont été créés par 
lui; ce sont choses nouvelles qui doivent étre exposées avec 
une grande clarté. L’auteur insiste 4 chaque instant sur la 
valeur sémiotique trés supérieure des signes et troubles 
fonctionnels en otologie. Dans cette recherche des signes, 
on assiste, comme le dit l’auteur, ade véritables expériences 
de physiologie pathologique; et l’on constate combien la 
réaction de l’organe malade différe de celle de l’oreille saine 
sous linfluence de la méme excitation; ainsi le signe est 
trouvé, et sa valeur symptomatique déduite. 

Au chapitre des otites circonscrites externes, une nouvelle 
espéce a été décrite par M. Gellé : « Votite externe périostique 
circonscrite » (p. 401). Des figures en montrent la forme 
et le mode de développement; cette périostite est liée le plus 
ordinairement a l’évolution du rhumatisme, Cette manilesia- 
tion auriculaire est du reste assez rare. A la lecture de 
toutes ces descriptions et discussions, on sent que cela a 
été vécu, si l’on peut ainsi dire, et que rien n’est avancée que 
auteur n’ait observé et analysé, et soumis a la critique ou 
i l’expérimentation : ce précis est le fruit d’une expérience 
de quinze années. C’est en effet l'ceuvre d’un praticien mii 
dans l’étude spéciale des maladies et des questions otologi- 
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la médecine ordinaire. On voit importance de ces conditions 
d’observation A la facon dont l'étude des lésions auriculaires 
dans les maladies générales a été traitée. A ce propos je 
n’oublierai pas de signaler la modestie du paragraphe qui a 
rapport au « transfert ». En effet, c’est M. Gellé qui a le 
premier observé ce phénoméne curieux du déplacement d’un 
cété a lautre des sensibilités générale et spéciale, si bien 
étudié aujourd'hui : c’est en quatre lignes que l’auteur men- 
tionne ce fait dont il fait honneur é la méthode d’exploration. 
Nous aurons plus de justice pour l’auriste francais qui en 
physiologie et en otologie & acquis une notoriété si légitime. 
Cette découverte du « transfert » a eu un grand retentisse- 
ment en médecine a notre époque; elle a donné lieu a nom- 
bre de travaux, d’expériences cliniques et d’applications 
thérapeutiques, tant en France qu’a |’étranger. Au point de 
vue de l’otologie, disons cependant que la connaissance de 
ce curieux phénomene n’a pas rendu de grands services ; le 
traitement de hémianesthésie générale englobe en effet 
celui de la surdité concomitante, qu’elle soit hystérique ou 
cérébrale ou saturnine. 

Si l’on récapitule la suite des études otologiques publiées 
par M, Gellé avant le volume récent, depuis le signe tiré de 
lexamen de l’oreille du nouveau-né, l'étude de la sensibilité 
acoustique au moyen du tube inter-auriculaire, les mouve~ 
ments du tympan analysés au moyen de l’appareil enregis- 
treur, action du jaborandi dans les otiles catarrhales, etc., 
jusqu’a l’examen de l’audition dans l’école, I’ étude des brides 
scléreuses intra-auriculaires, l'article Surprre du Dictionnaire 
encyclopédique, \e rdéle du limagon, etc. etc., on voit que nul 
ne posséde une compétence plus autorisée pour enseigner 
lotologie, et pour assurer le succés d’un traité sur cette 
branche de la médecine, auprés des éléves et des praticiens. 

H. CHATELLIER. 


TRAITE DES MALADIES CHIRURGICALES 
DE L’OREILLE, 


Par le Professeur DY HERMANN SCHWARTZE, 
Directeur de la clinique universitaire des maladies de l'oreille de Halle. 


Le titre de louvrage publié par Schwartze, et qui fait 
partie de la Deutsche chirurgie de Billroth et Luecke, ré- — 
pond davantage a sa destination qu’a son contenu. L’auteur, 
en effet, ne s’est pas borné a décrire les maladies chirur- 
gicales de l’oreille ; mais, tout en donnant & celles-ci la place | 
prépondérante, il n’a laissé de cdté aucune des parties de la 
pathologie de l’oreille. Joint 4 l’ouvrage publié par le méme 
auteur en 1878 sur l’analomie pathologique de Voreille, il 
constitue un traité complet de pathologie de l’organe auditif. 

Toutefois les chapitres qui présentent le plus d’intérét sont 
bien ceux qui trailent des opérations chirurgicales. Tous les 
otologistes les liront avec profit. Nous ne possédions pas 
encore de traité ot fussent réunis d’une maniére aussi com- 
pléte historique, le manuel opératoire et les indications des 
operations pratiquées sur loreille. Nul dailleurs n’était 
mieux préparé que le savant professeur de Halle a écrire un— 
livre de ce genre, puisqu’il n’a eu qu’d puiser dans sa pra- _ 
tique pour établir une statistique considérable des prin- — 
cipales opérations, celles entre autres qui intéressent l’apo- a 
physe mastoide. 

Le volume débute par un index bibliographique trés com- 
plet et facile a consulter, grace a la classification méthodique © 
des matiéres et l’ordre chronologique adopté pour chacune 
des divisions. 

Puis vient une introduction sur la nécessité de l'étude des _ 
maladies d’oreille pour tout médecin. Comme le dit l’auteur, 
les conséquences facheuses des maladies d’oreille sont 
connues depuis longtemps, mais leur fréquence est ignorée 
de la plupart des médecins, parce que jusqu’ici loreille ne | 
fait pas partie des organes qui sont explorés réguliérement 
dans l’examen des malades et A lautopsie. D’aprés les sta-_ 
tistiques réeentes, la moitié au moins des cas de surdi-mutitée— 
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sont amenés par une maladie. En outre les affections de 
Yoreille sont souvent la cause de maladies générales graves 
et peuvent abréger la vie de l’individu. Ces suites graves et 
parfois funestes des maladies de Voreille pourraient, dans 
beaucoup de cas, étre prévenues par un diagnostic posé a 
temps et un traitement conséquent. 

De la la nécessité pour tout médecin d’acquérir les notions 
nécessaires pour faire l’exploration précise de l’oreille. Avec 
un diagnostic établi a temps, le pronostic des maladies 
doreille serait en général bien meilleur. D’ailleurs les ré- 
sultats de l’exploration de l’oreille peuvent fournir des points 
de repére précicux, positifs ou négatifs, pour le diagnostic 
des affections cércbrales. L’état de l’oreille permettra sou- 
vent d’apprécier |’extension et la gravité de certaines lésions 
de la téte. L’examen de l’oreille est méme indispensable 
pour reconnaitre l’étiologie des symptémes si fréquents, et 
souvent si pénibles, de vertige, céphalalgie, paralysies fa- 
ciales et névralgies du trijumeau. Enfin, pour le grand 
nombre des affections de l’oreille qui surviennent au cours 
de maladies infectieuses aigués, le danger qui menace la 
fonction auditive et la vie de l’individu ne peut étre prévenu 
que si le médecin consultant connait les méthodes d’explo- 
ration de l’oreille et est en état @instituer dés le début le 
traitement convenable. Dans le plus grand nombre de cas, 
il n’a ni le temps, ni la possibilité d’appeler un collégue spé- 
cialiste, et plus tard toute chance de gucrison rapide et 
compléte de l’affection de loreille aura disparu. 

Une infinité de cas incurables pourraient étre évilés a . 
l'avenir si, dans les examens professionnels, on exigeait des 
médecins un certain degré de connaissance des maladies de 
l’oreille ou tout au moins une certaine habileté dans l’explo- 
ration de l’oreille. 

Nous avons tenu a reproduire presque textuellement ces 
observations si justes de Schwartze. En Allemagne, ou il est 
facile d’acquérir ces connaissances dans toutes les universi- 
tés, l’expérience montre qu'il n’y a qu’un petit nombre d’étu- 
diants qui en profitent, parce que le temps des études est a 
peine suffisant et qu’a l’examen il n’est pas question d’otia- 


TRAITE DES MALADIES CHIRURGICALES DE L’OREILLE. 448 


trie. En France, od ces facilités n’existent pas encore, lin- 
convenient est bien plus grand encore et l’on ne saurait trop 
insister en sigualant cette lacune, déplorable a tous les points 
de vue. 
y Signalons encore un chapitre intéressant sur le développe- 
™ ment historique de la chirurgie de loreille. 
Quant au corps de l’ouvrage, il ne se préte pas a analyse, 
tout Pintérét présenté consiste précisément dans les détails 
opérations que nous ne pouvons pas reproduire, Gomme 
ra { nous l’avons dit en commengant, Schwartze traite avec beau- 
ae 4 coup de développements des opérations importantes prati- 
 quées sur loreille. L’historique, les indications, la méthode 
et la valeur thérapeutique de chacune d’elles sont présentés 
avec beaucoup de clarté et il serait a souhaiter que l’ouvrage 
fit traduit dans notre langue. 

Au lieu d@’un apereu général, qui présenterait peu d’intérét 
et ne serait gucre qu’une reproduction plus ou moins ampli- 
lice de la table des matiéres, nous croyons préférable de 

donner quelyues détails sur l'une des opérations les plus 

délicates et les moins connues de Ja chirurgie de Voreille 

7 excision de la membrane du tympan et des osselets. 
_ D’aprés Schwartze, l’excision de la membrane du tympan 
avec extraction du marteau et éventuellement aussi de l’en- 
clume est indiquée : 
f° Dans les cas de suppuration chronique de Voreille 
__- moyenne avec carie des osselets et dans le cas de cholestéa- 
tome de la caisse ; 
2° Dans les cas d’immobilisation du marteau par calcifica- 
tion totale de la membrane du tympan ou par ankylose de— 
 Particulation du marteau et de lenclume, aprés avoir constaté 
par une ponction préalable qu'il n’y a pas d’autre obstacle a 
transmission du son aux fenétres et qu'une 
affection du labyrinthe peut ctre exclue. La perception dela 
voix doit étre encore présente. Si le langage murmuré est 
encore facilement compris a proximiié de Voreille, on peut 
-compter sur une amélioration de louie par l’opération. 


_ 3° Dans le cas d’imperméabilité de la trompe d’EKustache 
il est prouvé par une ponction préalable que la 
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de la membrane entraine une forte amélioration de l’ouie et 
le retour de la membrane vers sa position normale. 

Quand la téte du marteau est atteinte de carie, on trouve 
fréquemment une fine ouverture fistuleuse au-dessus de la 
courte apophyse ou un détachement du bord supérieur de la 
membrane du tympan avec production de granulations, qui 
se reproduisent rapidement & mesure qu’on les enléve. La 
carie est assez souvent limitée a la téte du marteau, et dans 
ce cas l’excision du marteau est le seul procédé rationnel 
pour guérir la suppuration fétide, inguérissable sans cela, et 
en prévenir les suites dangereuses pour la vie du malade. 

Egalement, en présence de grandes pertes de substance 
de la membrane du tympan avec carie du manche du mar- 
teau, quand l’otorrhée est rebelle a tout autre traitement et 
qu'il y a des bruits subjectifs insupportables, l’excision du 
marteau peut amener l’arrét de la suppuration, et en méme 
temps la disparition des bruits subjectifs et une amélioration 
considérable de l’audition (Kessel). 

Si le marteau est immobilisé par la calcilication totale de la 
membrane du tympan, telle qu’un l’observe a la suite de sup- 
purations de l’oreille avec surdité presque compleéte et bruits 
subjectifs continus, l’excision de toute lamembrane du tympan 
avec le marteau peut amener le départ durable des bruits et 
une amélioration telle de louie, que les mots murmurés a 
proximité de l’oreille soient de nouveau percus. 

Dans les cas d’imperméabilité de la trompe d’Eustache, |’ex- 
cision totale de la membrane du tympan et du marteau est le 
seul moyen d’obtenir une amélioration durable de l’audition. 
Il faut enlever en méme temps une partie de l’anneau carti- 
lagineux ala périphérie postérieure de la membrane pour 
empécher la régénération de celle-ci (Kessel), 

Pour le manuel opératoire nous renvoyons a l’ouvrage 
de Schwartze. Voici, d’aprés l’auteur, les résultats obtenus 
& laide de ce procédé : 

L’excision totale de la membrane du tympan et du marteau, 
aussi bien dans les cas de calcification totale de la membrane 
que dans celui de la fixation du marteau par ankylose de l’ar- 
ticulation du marteau et de l’enclume ou par soudure de la 
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téte du marteau avec la paroi supérieure, peut étre suivie 
ime dune amélioration persistante de louie, s'il n’y a pas 
@ autre obstacle au passage du son vers les fenétres du laby- 
rintheets’iln’ya pas surdité nerveuse. L’influence sur les bruits 
— subjectifs est ‘variable, jamais ils ne sont aggravés, souvent 
ils sont diminués et parfois complétement écartés, Si 
enléve aussi complétement que possible l’anneau cartilagi- 
neux a la périphérie postérieure de la membrane du tympan, 
on peut empécher aussi la régénération de la membrane, qui 
autrement se produit d’ordinaire au bout de 3 a 6 semaines, 
D’aprés Kessel, le résultat est obtenu plus surement par la 
résection de la portion supérieur du sulcus tympani. Néan- 
moins, méme alors que la membrane du tympan est rempla- 
cée par une membrane de formation nouvelle, qui ferme 
laccés aux fenctres labyrinthiques, une partie de l’améliora- 
tion obtenue par l’opération, en particulier l’affaiblissement 
des bruits subjectifs, peut persister. 

7 = En outre l’excision totale de la membrane du tympan et du 
--- marteau est une opération non dangereuse, qui présente fré- 


-- quemment de grands avantages dans les cas de suppuration 
chronique rebelle, due souvent a la carie isolée de la téte du 
 marteau. 


Pour montrer le peu de danger de l’opération et la possi- 
bilité d’obtenir une certaine amélioration de louie, l’auteur 
ele - rapporte 6 cas pris dans sa pratique. Comme les cas de ce 
genre qui ont été publiés sont assez rares, nous allons repro- 
7 77 duire ici deux de ces cas: l'un d’otorrhée chronique avec 
carie de la téte du marteau, l’autre de sclérose de la vaisse. 
Cas Ill. — Hxeision de la membrane du tympan et du 
_ marteau dans un cas de suppuration chronique avec carie 
de Ia téte du marteau. Guérison de la suppuration au bout 
de 6 semaines. Légére amélioration de Iouie pour le lan- 
gage et persistance de cette amélioration 


Garcon de Prenzlau, agé de 20 ans. Otorrhée bilatérale de- 
J puis Venfance avec grave dureté de louie. A gauche, petite 


perforation au-dessus de la courte apophyse, le reste de 
la membrane du tympan conservé. Manche du marteau adhé- 
vent. Le 30 mai 1883, excision de la membrane tympanique 
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gauche et du marteau pendant la narcose chloroformique. 
L’extraction du marteau est rendue trés difficile par une forte 
hémorragie. Les deux tiers de la téte du marteau sont détruits 
par la carie. Forte amélioration de louie immédiatement apres 
lopération, malgré de nombreux caillots de sang au fond du 
conduit auditif. Disparition complete des bourdonnements, qui 
auparavant survenaient d'une maniére intermiltente. Une 
légére inflammation suivit. Au bout de 3 semaines, la mem- 
brane était régénérée, il ne restait qu’un petit trou en haut et 
en arriére, ou persista encore quelques semaines une trés 
légére suppuration, Au bout de 6 semaines, le malade est laissé 
avec la suppuration arrétée et une légére amélioration de l’ouie 
pour le langage. Cette amélioration a persisté. 


Cas V1, — Excision de la membrane du tympan et du 
marteau dans un cas de sclérose. Légére amélioration de 
louie. Pas de diminution des hourdonnements. 


Jeune fille de 19 ans, de Badekensted, recue le 23 novembre 
1880 pour une sclérose bilatérale, datant de 10 ans. Montre 
percue des deux cdtés en l’'appuyant fortement sur la conque, 
mieux par les os; les nombres murmurés sont -compris des 
deux cdtés, tout pres de loreille, plus nettement gauche qu’a 
droite. Les notes élevées sont mieux percues que les notes 
basses. Les sons du diapason bas et élevés sont bien entendus 
au contact des os. Les deux membranes du tympan sont forte- 
ment opaques. Bourdonnements fortement prononcés. Pas d’a- 
mélioration par la douche d’air. Excision de la membrane tym- 
panique gauche et du marteau, le 10 octobre 1882, sans 
endormir la malade. Hémorragie modérée. Immédiatement 
apres l’epération, amélioration de louie jusqu’a 20 centimétres 
pour les nombres murmurés ; pas d’arrét des bourdonnements, 
pas de paralysie de la corde du tympan. Sécrétion dabord 
séro-sanguinolente, puis séro-purulente, jusqu’au 18 octobre, 
mais en quantité si faible, qu'il suffit, pour l’enlever, d’essuyer 
avec du colon sec. La malade est laissée, le 21 octobre, avec 
la caisse visiblement séche et la membrane du tympan en voie 
de régénération, Les nombres murmurés sont compris a 
30 centiméires, beaucoup plus facilement et plus loin que de 
Yoreille droite, qui précédemment entendait le mieux. Bour- 
donnements non modifiés. Pas de paralysie de la corde du tym- 
pan. Une exploration ultérieure, le 26 février 1883, montra la 
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persistance de l’amélioration de louie, malgré la régénération 
de la membrane du tympan survenue dans l’intervalle. 


Comme on le voit par ce qui précéde, cette opération 
peut rendre de grands services dans les cas indiqués par 
l’auteur; les résultats obtenus par Schwartze ne peuvent 
qu’encourager a faire de nouveaux essais dans cette voie. 

Tout le chapitre relatif aux maladies de l’apophyse mas- 
toide, le plus développé de l’ouvrage, est a lire dans 
original. Les indications sont celles qu’a données Politzer 
dans son traité des maladies de loreille, seulement elles 
sont beaucoup plus développées ici. La statistique des cas 
opérés par l’auteur et ses assistants, dans ces derniers 
temps, comprend 114 cas et donne une mortalité de 6 0/0. 
C’est a peu prés le méme chiffre que celui fourni par les 
100 cas publiés précédemment par Schwartze dans les 
Archiv fur Ohrenheilkunde. 

Nous nous arréterons la, en recommandant chaudement a 
nos confréres la lecture de ce livre. Ils trouveront a la fin 
un index alphabétique trés détaillé, qui facilite beaucoup 
les recherches. Quelques figures originales rehaussent 
encore la valeur du Zrailé des maladies chirurgicales de 
loreille, et, ce qui n’est pas a dédaigner, le texteestim- 


primé d’une maniére admirable. JOLY. 
4 

Awe 
PRESSE FRANGAISE. — SOCIETES SAVANTES FRANGAISES. 


De la tuberculose laryngée considérée dans ses rapports = 
avec cellede la peau, par C. Leroy, agrégé de la faculté 
de Lille (Archives de physiologie normale et pathologique, Pa 

7, 80 septembre 1885, p. 351). 

Travail d’anatomie pathologique, trés consciencieusement 

fait et exposé avec les détails les plus minutieux. 

ll résulte de ces recherches que la phtisie laryngée est une 
de sa nature, et qu’elle peut présenter comme lésions toutes 
les formes du tubercule admises aujourd’hui. La distinction 
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qu’on a voulu établir entre la laryngite des tuberculeux et la 
laryngite tuberculeuse est purement objective; elle n’a contri- 
bué qu’a jeter la confusion sur l'ensemble des lésions qui ca- 
ractérisent la phtisie laryngée a ses différentes phases. 
A l’autopsie, la phtisie laryngée se montre sous divers as- 
pects dont les principaux peuvent se rapporter a deux types. 
_ Dans le premier on observe un épaississement considé- 
__ pable de la muqueuse produisant la sténose laryngienne, un 
état mamelonné, quelquefois énorme, des replis aryténo- 
4 épiglottiques, de yastes ulcérations a bords cerclés, taillées 
a pic, souvent parsemées d’un semis granuleux, et faisant 
~ voir quelquefois & leur surface des lambeaux de muqueuse 
ressemblant de véritables ildts ; ce type est bien figuré 
dans les planches de Trousseau et Belloc. 
_ Cliniquement cette forme cause des accés de suffocation, 
et qu'il y ait ou non des lésions pulmonaires, elle domine ces 
derniéres et concentre sur elle seule l’intérét de la maladie. 
: Elle évolue souvent sous forme de poussée, a marche rapide, 
chez des individus qui présentent des troubles laryngiens 
_ déja anciens, longtemps peu inquiétants el compatibles avec 
une bonne santé relative. Au point de vue histologique, on 
_ trouve une infiltration tuberculeuse sous forme de granula- 
tions miliaires caractéristiques. C’est encore la forme de 
phtisie laryngée ultime a marche rapide qui attaque tous 
les tissus et produit de grandes destructionsde la muqueuse. 
Les mémes altérations et la méme marche clinique se ma- 
nifestent dans la tuberculose cutanée qui, torpide pendant 
longtemps, peut & un moment donné devenir le point de dé- 
part d’une poussée aigué aussi vaste que destructive. 
Le deuxiéme type est celui d’individus chez lesquels les 
lésions laryngoscopiques ne sont que des épiphénomenes 
- quelquefois trés prononcés, mais marchant au second plan. 
Au point de vue clinique, ici les symptémes thoraciques 
~ sont prédominants, Ces lésions laryngiennes alfectent plu- 
 sieurs variétés, suivant leur siége. 
Sur la corde vocale inférieure, les altérations sont trés va- 
_ viables ; a un faible degré elles consistent dans une hyper- 
 trophie réguliére de ces rubans, des 
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linéaires ou en coupd’ongle. Le mécanisme de cesexuleérations 
alieu parle processus d’altération cavitaire (Leloir) et non 
par une fonte tuberculeuse comme on I’a cru jusqu’ici. Au 
début on constate histologiquement un état papillomateux 
trés prononcé de ces parties, et une augmentation de la couche 
des cellules moyennes du corps de Malpighi, comme cela a 
lieu pour la peau dans le lupus; le chorion muqueux est de- 
venu scléro-conjonctif, contenant des glandes infiltrées de 
cellules embryonnaires et a un degré plus avancé, devenant 
caséeuses; quelquefois l’épithélium tend a devenir corné, il 
est réduit a une simple couche de cellules perpendiculaires, 
sur laquelle repose une zone de lamelles cornées trés épais- 
ses ; ce sont des modifications analogues a celles que Leloir 
et Vidal ont décrites dans le lupus scléreux et érythémateux. 
Ce méme processus peut se rencontrer ailleurs que sur les 
cordes inférieures, l'auteur I’a vu aussi dans la région sous- 
glottique, immédiatement au-dessous des cordes vocales. Cet 
état anatomique correspond a ce quel’on décriten laryngologie 
sous les noms d’état opalin, érosions et exulcérations des 
cordes. 

Quant aux ulcéralions vraies, plus communes que les pré- 
cédentes, leur mécanisme est aussi bien différent de celui 
qui produit les ulcérations dites folliculaires ou glandulaires ; 
elles sont le résultat de la chute des végétations polypiformes 
qui se trouvent si souvent ou en partie dans le cours de la 
phtisie laryngée. Les ulcérations ont un aspect fissural, 
connu généralement sous le nom d'aspect serratique des 
cordes vocales. Les altérations ne sont donc pas, comme on 
le voit, dues a une fonte tuberculeuse. 

Les ulcérations folliculaires, glandulaires sont le résultat 
de la transformation caséeuse des glandes, dont les produits 
ramollis s’écoulent par les pertuis glandulaires. Leur siége est 
trés variable, elles occupent les divers points du larynx; les — 
ulcérations ont peu de tendance a s’agrandir en surface, 
elles sont toujours limitées par un processus scléreux de la 
muqueuse environnante, et ce n’est pas par elles qu’on peut 
expliquer la formation de ces vastes ulcérations contempo- — 
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_ résultent de la fonte nécrosique de certaines portions de la 


muqueuse, en rapport avec des oblitérations vasculaires. 

Chez tous les tuberculeux, le larynx est malade, dit l'au- 
— teur, alors méme que microscopiquement la muqueuse parait 
saine ; la tuberculose du larynx a toujours un début sourd, 
caractérisé anatomiquement par des lésions de nature sclé- 
reuse ou scléro-caséeuse. Alors qu’a l’ceil nu on ne découvre 
rien d’anormal, il y a toujours des modifications sérieuses 
de la muqueuse du larynx (glandes, chorion, épithélium), 
altérations analogues a celles du /upus non exedens. Cette 
analogie peut méme exister encore quand les lésions sont 
beaucoup plus avancées; dans ces cas, en effet, il s’est fait, 
de part et d’autre, un travail inflammatoire spécifique qui 
améne un épaississement considérable suivi de pertes de 
substances de cause nécrosique. C’est surtout alors par les 
lymphatiques que le processus commence, il se produit alors 
une induration qui, dans la tuberculose, ne tarde pas a obli- 
térer les vaisseaux et a contribuer ainsi 4 la formation des 
ulcérations. Cet cedéme lymphatique occupe donc le premier 
rang dans la production de ces poussées aigués qui aboutissent 
4 linfiltration tuberculeuse et aux ulcérations consécutives. 

Les détails qui précédent nous montrent que s'il y a dans 
l’évolution de la tuberculose du larynx des modes différents, 
il peut y avoir succession dans l’apparition de ces diverses 
lésions, aussi ne peut-on trop les séparer; au point de vue 
de leur description, cette séparation aurait toujours un coté 
artificiel, puisque chez le méme sujet tous les divers types 
peuvent se montrer l'un aprés I’autre. 

L’auteur termine en disant que la tuberculose laryngienne, 
pour étre bien interprétée dans ses différents modes, doit 
étre comparée & ce qui se passe dans les diverses variétés de 
la tuberculose de la peau, oii depuis les formes les plus bé- 
nignes du /upus non exedens, jusqu’aux formes les plus ma- 
lignes du Jupus exedens, on observe une série d’intermé- 
diaires. 

Le travail que je viens d’analyser est accompagné de plu- 
sieurs planches, dans lesquelles figurent les différents degrés 
d’altération décrits par l’auteur. 
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Corps étrangers solides des voies aériennes, par DE 
Saint-GERMAIN et Barraup (Revue mensuelle des mala- 
dies de I'enfance, aodt 1885, p. 361). 


Ce travail est basé sur deux observations du service de 
M. de Saint-Germain, & l’hdpital des Enfants. 

Dans la premiére, il s’agit d’une enfant de six ans, qui, en 
jouant avec des grains de mais, en avale un par mégarde qui 
tombe dans la trachée et provoque de suite des accés d’oppres- 
sion. Le surlendemain, l’enfant est admise a l|’hdpital, elle ne 
présente aucun trouble fonctionnel, la voix est normale, mais 
elle a une toux rauque, croupaie; la nuit qui suit l’entrée est 
mauvaise, des accés d’oppression se montrent, l’enfant a du 
tirage, a l’auscultation de la poitrine, le silence est complet a 
droite; 4 gauche, au contraire, on entend le murmure vésiculaire. 
La trachéotomie est pratiquée en un temps, la trachée est incisée 
dans une certaine longueur, une hémorragie se manifeste, le 
corps étranger est expulsé aussitét dans une quinte de toux; il 
n’est nullement altéré dans sa forme, ni attaqué dans sa tex- 
ture. La canule qui avait été introduite pour arréter l’hémor- 
ragie est retirée le soir méme, la plaie est protégée par une 
cravate de mousseline. Pendant quelques jours une complication 
de broncho-pneumonie survient et arréte la guérison, qui a lieu 
seulement 10 jours aprés. 

Dans la seconde observation, il s’agil d’un gargon de 3 ans qui, 
la veille, a avalé un haricot. Admis le lendemain, il présente des 
accés d’oppression tels que |’on pratique aussitét la trachéoto- 
mie : on avait aussi constaté a4 l’auscultation de la poitrine du 
silence dans le cété droit. Le corps étranger n’est pas expulsé, 
et comme avec une pince on ne peut le saisir, on applique un 
moment la canule n° 2; la respiration ne devient pas calme, et 
l'asphyxie fait des progrés. On retire rapidement la canule et on 
extrait avec la pince l’enveloppe du haricot, le grain est écrasé 
par les mors de la pince. Pendant les manceuvres de l’opération, 
enfant succombe et a l’autopsie on retire les 2/3 du haricot qui 
a été broyé et coupé par la pince. Pas de lésions laryngienne, 
trachéale et pulmonaire, si ce n'est celles résultant de l’asphyxie. 


Il résulte de la lecture de ces observations que le chirur- 
gien, pour opérer, doit se guider sur plusieurs considéra- 
tions ; la nature du corps é6tranger est importante a connaitre, 
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car s'il s'agit d’une substance susceptible d’étre altérée par 
les sucs de la trachée, il faut se dépécher de faire la tra- 
chéotomie. Si le sujet n’est pas robuste, l’opération doit 
étre faite rapidement pour permettre l’expulsion rapide.du 
corps étranger. Si les accés d’oppression sont violents, l’in- 
dication opératoire est encore manifesie. 

Le mode opératoire doit aussi différer de celui de la tra- 
chéotomie ; l’incision ne doit pas étre trop petite pour per- 
mettre l’expulsion du corps étranger, et les lévres de la 
trachée doivent étre écartées largement pour faciliter l’en- 
trée du sang, irriter la trachée par cette irruption sanguine 
et provoquer une toux violente qui puisse favoriser l’issue du 
corps étranger. S’il ne sort point, il faut aller a sa recherche 
au moyen d'une pince et diriger l’instrument du cété droit, 
qui est la route ordinaiue des corps étrangers, mais il est 
évident que, préalablement, il faut ausculter le malade pour 
l’éclaircir ce point de diagnostic. L’application de la canule 
n’est pas nécessaire, 4 moins qu’une hémorragie violente 
ne la nécessite; en effet, la route de l’air étant libre en 
haut, la béance de la trachée ne pourrait aboutir qu’a la 
possibilité d’une phlegmasie pulmonaire; on devra donc se 
contenter d’appliquer une cravate de mousseline et la cica- 
trisation a moins d’une complication thoracique, ne saurait 
tarder. 

Avant de pratiquer l’opération, si le temps ne presse pas 
trop, il est évident que l’on devra administrer un ou plu- 
sieurs vomitifs et favoriser par une position déclive la sortie 
du corps étranger. 

En somme, ce travail intéressant est, on peut le dire, un 
chapitre important de la pathogénie et du traitement des 
i corps étrangers des premiéres voies aériennes. A. G. 


Traitement de la coqueluche par des badigeonnages du 
pharynx avec le chlorhydrate de cocaine, par L. Bar- 
BiLLON (Revue mensuelle des maladies de I enfance, 
aout 1885, p. 350). 


; Travail reposant sur 5 observations, prises dans le service 


| 


du Dr Labric, médecin de I’hépital des Enfants. La solution — 
employée était au 1/20°. L’application portait sur les amyg- 
dales, l’isthme du gosier et la base de la langue, le plus bas — 
possible, et était répétée en proportion de la violence des — ae 
quintes. L’effet était remarquable, le nombre des quintes ps the 
diminuait tres rapidement; mais l’action thérapeutique ne 
durait pas. Les vomissements aussi se trouvaient arrétés. 
L’appétit n’a pas été modifié, 
L’auteur conseille de ne pas recourir 4 ce moyen, en cas : 
de complications thoraciques, la quinte alors ayant |’avan- 
tage de provoquer |’expulsion des mucosités bronchiques. __ 
Pendant le temps d’application du chlorhydrate de cocaine, Weer: 
aucune médication n’a été administrée. A. G. Aa 


_ TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES DU NEZ. 


Tumeurs malignes primitives du nez, par le D" EK. Scumie- 
GeLow, de Copenhague (Revue mensuelle de laryn- | 
gologie, etc., aodt et septembre). am 


Trois variétés anatomiques ont été observées et décrites 
par Schmiegelow, le sarcome, le carcinome et les polypes _ ets 
lupeux, ces derniers non décrits jusque-la et 
beaucoup aux végétations tuberculeuses de la trachée et 
larynx, décrites seulement depuis 8 ans par John Mackenzie, 
Percy Kidd et Schnitzler. Le carcinome est rare, et l’auteur ve ie 
cite les cas de Morell-Mackenzie, Paletta, Gerdy, Verneuil, ' 
Duplay, Neumann,Watson et Max Scheffer. Le sarcome est 
un peu plus fréquent, du moins l’auteur le suppose, car 
examen microscopique a souvent été négligé. vs 


Mackenzie a fait "historique de ces cas. D. Wreden a publié 


why 


une observation trés détaillée; a tous ces faits,Schmiegelow = 

ajoute ses cas avec l’examen histologique, fait par Ras- == 

mussen. 


ll résulte de cette étude que le sarcome marche avec une ae 
bien plus grande que le carcinome, dont le 


nadia que le sarcome parcourt son évolution en ce 
semaines. 
D’accord avec Delstanche, l’auteur fait observer que l’in- 
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filtration des ganglions lymphatiques n’est pas la régle a la 
suite de ces tumeurs, toutefois des métastases viscérales 
peuvent s’observer, témoin les cas de Watson et de Max 
Scheeffer. La structure histologique n’est pas non plus tou- 
jours la méme; dans le fait de Schmiegelow, le carcinome 
était cylindriforme et cette variété de tumeur n’a gucrede __ 
tendance a envahir les tissus dans leur profondeur, d’ouw 
lintégrité de l’ceil et de la forme du nez et la possibilité de 

la guérison radicale. 

L’épistaxis, malgré la friabilité du tissu n’est pas un signe ~ 
habituel de l’affection dont les symptémes principaux sont 
obstruction nasale, et l’écoulement d’un liquide sanieux et 
fétide et la formation de crotites infectes : les malades ne 
souffrent pas ou fort peu. Les voies lacrymales peuvent se | a 
prendre par propagation. Contrairement a la plupart des — 
faits, ou le début a lieu a la partie supérieure, al’ethmoide 
(Duplay et Wreden), dans celui de l’auteur, l’affection s ‘est 
montrée au cartilage prés de la cloison. <a 

Rien n’est variable comme la cause de ces tumeurs; ainsi | “Ss . 
elles peuvent n’étre pas malignes d’emblée, ce caractére 
peut se montrer tardivement ; des polypes muqueux simples" 
peuvent se transformer en tumeurs malignes ou se mélanger — 

a elles (Hopmann), la syphilis et la tuberculose peuvent — 
préexister ; un simple coryza (cas de l’auteur) peut étre le — 
début. 

Le diagnostic du carcinome et du sarcome serait assez 
facile : le carcinome est plus superficiel et s’ulcére trés vite, 
le sarcome est plus proéminent, plus dur, et l’ulcération est 
plus tardive, ce qui tient a ce que le début de la lésion esta 
la face profonde du périoste; aussi ce dernier forme-t- il 
pendant quelque temps |’écorce de Ja tumeur. 

Le pronostic est toujours fort grave, car les récidives 
sont trés faciles et quand la tumeur a pris naissance en haut 
des fosses nasales, |’extirpation nécessite une opération bien 
plus sérieuse. 

L’auteur termine son travail par la description de deux cas 
de poly pes sur la cornets 
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était dégénérée dans l’autre. Leur surface est granulée, 
blanchatre; ils sont durs, mais plus friables que les tumeurs 
fibreuses, car la sonde les brise aisément : ils ne sont pas 
transparents. Quant a la structure elle a une grande analogie 
avec celle du tubercule, les nodules deviennent jaunes au 
centre et ala périphérie, ils sont rouges sous l'influence du — 
picro-carmin. L’auteur n’a pas fait d’inoculations avec le 
tissu pathologique, ce qui aurait pu confirmer la nature 
tuberculeuse de l’affection, conformément aux recherches de 
Koch, Cornil et Leloir. , 

Quant au traitement de toutes ces affections, carcinome, 
sarcome, polypes lupeux, il a consisté en l’emploi de l’anse 
froide, de la cuiller tranchante, des cautérisations a la 
galvano-caustique. 

En somme, le travail de Schmiegelow présente un grand 
intérét, les signes sont bien observés, l’anatomie patholo- 
gique est faite avec soin et l’historique de ces affections trés 
rares est exposé clairement et complétement. AG. 

_ PRESSE ETRANGERE. — SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 


Influence du traitement local sur la phtisie laryngée, 
par le Dt W. Whuistter (Medical times, 
juin 1885). 


‘ 
L’article que le D' W.-M. Whistler donne dans le Medical 
Times, constitue un plaidoyer sérieux en faveur de la cura + 
bilité de la phtisie laryngée. L’auteur démontre, et selon 
nous avec raison, que |’on peut dans beaucoup de cas, grace 
a un traitement local raisonné et persévérant, comme celui 
qu'il préconise par exemple, arriver quelquefois a la guéri- 
son, et souvent a une amélioration notable de l’état local du 
larynx permettant ainsi une prolongation de la vie du ma- 
lade. 
_ Aprés avoir indiqué et discuté les opinions diverses des 
auteurs sur la curabilité de la phtisie laryngée, dont les uns, 
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W. MACNELL WHISTLER, 
comme Krishaber, soutiennent qu’aucun des moyens théra- 
peutiques employés jusqu’a ce jour est capable d’enrayer la 
marche toujours croissante de la maladie, dont les autres, 
comme Tobold, Schinidt, Rossbach, en Allemagne ; Duncan 
=o ; Gibb, Prosser James, Marcel, M. Mackenzie, en Angleterre; 
_ Solis-Cohen, Bosworth, Porter, Ingalls, Samuel Johnston, en 
ee. Amérique; ont, dans divers écrits, rapporté des cas de guéri- 
gon de phtisie laryngée confirmée, l’auteur se ralliant a 
_ Popinion de ces derniers, et s’appuyant en particulier sur les 
données et les observations rapportées par le Dt Bosworth, de 
_ New-York, recommande, en dehors de la morphine, l'emploi 
de solutions sédatives antiseptiques et astringentes en appli- 
cations directes sur le larynx en méme temps que, cela va 
a "4 sans dire, un traitement général. Ces solutions au lieu de 
les porter directement sur la surface du larynx avec un pin- 
7  ceau ou une éponge, il les fail employer en pulvérisations ou 
7 3 en inhalations. Dans ce but ila fait construire un petit appa- 
: reil trés ingénieux, une sorte de petit masque que l’on place 
- au-devant du nez et de la bouche et qui est divisé en deux 
_ compartiments. L’un de ces compartiments se trouve en rap- 
- | port avec les orifices du nez et renferme du coton destiné a 
étre imprégné par les solutions que |’on peut faire inhaler. 
L’auteur s’appuyant sur ce fait, que la respiration nasale est 
la seule normale, a voulu que les inhalations n’eussent lieu 
que par les cavités nasales; aussi l'autre compartiment qui 
se trouve en contact avec la bouche ne sert-il qu’a laisser 
passer expiré. 


E = En dehors de cet appareil qui peut étre employé dans 
toutes les affections des premiéres voies respiratoires, le 
a D* Whistler a fait construire un autre petit appareil qui peut 
7 s'adapter aux malades ayant subi la trachéotomie. 


L’auteur rend ensuite compte des nombreux cas oi il a 
employé ce mode de traitement et dans lesquels il a observé 
une véritable amélioration des parties atteintes. Il cite deux 
observations trés intéressantes oti l'on voit l’affection pulmo- 
naire et laryngée s’arréter et les malades étre considérés 
comme guéris. 

Les médicaments que l’auteur emploie le plus ordinaire- 
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ment sont les suivants : des solutions détergeantes de bicar- 
bonate de soude et de borax avec de l’acide phénique ; des 
solutions antiseptiques et astringentes de sulfo-phénate de 
zinc et d’acide borique dans de la glycérine ou de |l’eau; de 
’iodoforme en poudre seul ou mélangé a de la morphine, des 
solutions faibles de chlorure de zinc. P. A. 


Troubles fonctionnels d'origine nerveuse de la gorge 
et du nez, par H. Mac Suerry (Zhe American 
- Journal of the Medical Sciences, octobre 1885). 


Jusqu’ici on s’est généralement contenté de ranger dans 
la classe des affections hystériques tous les troubles ner- 
veux du larynx, du pharynx et de l’cesophage. Il ne faut 
cependant pas abuser des expressions aphonie hystérique, 
spasme hystérique, paralysie hystérique, qui ont conduit a 
négliger le traitement de beaucoup d’affections que l'on con- 
fondait, bien a tort, avec celles de nature véritablement 
hystérique . 

Les troubles nerveux seront groupés en trois catégories : 
1° ceux de cause hystérique; 2° ceux qui sont dus a l’asthé- 
nie nerveuse ; 8° ceux qui ont une origine réflexe. 

M.Sherry rapporte deux observations d’aphonie hystérique. 

La premiére est un cas-type, comme on en rencontre tous — 
les jours. Cependaut il est fort remarquable par sa ténacité 
et Vinefficacité de tous les procédés thérapeutiques em- 
ployés, méme l’électricité. 

La seconde observation est relative 4 une jeune femme de 
30 ans environ, qui était aphone depuis plusieurs mois et qui 
avait toujours la bouche ouverte pour respirer. 

L’examen de la cavité nasale ne dévoila rien d’anormal, et 
particuligrement aucune obstruction. La malade présentait 
ceci de particulier, c’est que si on lui maintenait la bouche 
fermée, elle pouvait bien faire l’inspiration, mais non l’expi- 
ration. Il est fort probable qu’au moment de cette derniére 
le voile du palais se contractait comme pendant l’acte de la 
déglutition et venait s’appliquer a la paroi postérieure du 
pharynx. 
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HOPE. 


M. le D' H.-K, Olivier a signalé un moyen, employé avec 
succes par l’auteur, c’est de comprimer les valves du carti- 
lage thyroide, et d’engager le malade 4 émettre un son pen- 
_ dant l'inspiration. Souvent, a la suite de cette tentative, les 
malades ont recouvré la voix. Peut-étre y a-t-il eu irrita- 
tion mécanique des fibres motrices du laryngé supérieur; en — 4 
tout cas, la concentration de la volonté en vue de l’effort a 
_ produire a une grande importance dans le retour de la 
Voix. 
L’aphonie par asthénie nerveuse se rencontre chez les 
- gsujets dont les fonctions physiques et morales sont dépri- 
_mées; de plus, ils sont dans un état d’anémie et d’apathie 
que présentent rarement les hystériques; ce sont des dé- 
chus. A ces malades il faut donner des toniques, du fer, et 
pratiquer I’électrisation. Chez eux l’aphonie survient pro- 
gressivement et disparait peu a peu sous l’influence du trai- 
_tement, contrairement a ce qu’on voit dans l’hystérie. 
_ Aphonie réflexe. — Elle s’accompagne de trois ordres de 
symptémes : la toux, le spasme, la paralysie. L’irritation, 
origine du réflexe, peut venir d’un point quelconque dela 
eo du corps, ou des viscéres, ou méme de la chaine de 
ganglions que Gouguenheim et Leval Picquechef ont 
sur les cétés de la trachée. Le traitement doit étre dirigé 7 
contre le point malade, cause premiére de tous les accidents. _ 
H. 


(Edéme aigu de l’épiglotte, par Hore (Medical record, 


Le D' 


: Hope rapporte le fait d’un homme agé de 54 ans qui AZ 
= venu le consulter a sa clinique pour des accés d’étouf- 
fement. L’examen laryngoscopique montra qu’ily avait cedéme 
_ des replis aryténo-épiglottiques ; mais presque aussilot survint 
un accés d’étouffement et on dut faire précipitamment la 
 trachéotomie. L’examen pratiqué de nouveau confirma le 
diagnostic d’cedéme de |’épiglotte et des replis. Au bout de 
quatre jours tout était rentré dans lordre. On ne trouve ~ 
@autre cause a cet cedéme aigu que l’irritation produite par 
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des attouchements de l’isthme du gosier au moyen du doigt ane ~ 
dans le but de développer des vomissements. 4H. c. 7 


Clinical cases of diseases of the throat and nose (Cas ; 
cliniques de maladies de la gorge et du nez), par 
G. Hunter Mackenzie, chirurgien pour les maladies de la 
gorge, 4 l’infirmerie pour les maladies des yeux, des 

oreilles et dela gorge (Kdimburg med. journ. octobre 
1885). 


4° Corps étranger de la fossette pyriforme. 


_ Sa présence fut dévoilée par l’examen laryngoscopique et 
son extraction pratiquée au moyen d’une pince laryngée. Il 7 
y était fixé d’une facon si intime qu’il fallut employer une 
grande force pour le déloger. 


2° Hémorragie consécutive a l'amygdalotomie. _ 


Il s'agit d’un médecin auquel on pratiqua l’amygdalotomie 
unilatérale. Le lendemain de l’opération, le malade ayant bu 
une tasse de thé chaud, l’hémorragie commenga. (L’auteur 
ne parle pas du moyen qu'il a employé pour l’arréter.) 


"examen laryngoscopique on trouve l’épiglotte épaissie, 
recroquevillée, circonscrivant une fente étroite qui livre 
passage a l’air mais ne permet pas de voir l’intérieur du 
larynx. La dyspnée devint telle, qu'il fallut pratiquer la 
trachéotomie. Huile de foie de morue et grattage du lupus 
de la face. Au bout de dix mois de traitement, ce lupus est 
complétement guéri; mais il subsiste un épaississement tel 
de la muqueuse nasale que la respiration est impossible. 
L’auteur a pensé un instant que la lésion laryngée était 
syphilitique ; mais l’existence de la lésion faciale (lupus) le 
fait incliner en faveur d’un lupus du larynx. 


uupus du lary 
7 
_ Le malade présente un lupus du nez et de la joue. 
outre ila une dyspnée intense et est trés amaigri. 
| 


DALBY. 


4° Traitement de lamygdalite aigué. 


L’auteur a retiré d’heureux effets de scarifications répé- 
tées deux ou trois fois sur l’amygdale ; souvent elles aménent 
une amélioration instantanée, alors que toutes les autres 
médications ont échoué. 


5° Ulcéres perforants de la cloison des fosses nasales. 


Presque toujours ce sont des lésions de la syphilis ter-— 
tiaire. Le meilleur mode de traitement consiste dansl’admi- 
nistration de l'iodure de potassium a l’intérieur et applica- 
tion locale d’une pommade 4 l’oxyde jaune de mercure. _ 
Celle-ci est'de beaucoup préférable la galvano-caustique 
qui souvent aggrave la lésion. H, C. a 


Un nouvel instrument pour injecter de l’air et des 
vapeurs dans l’oreille moyenne, par P. Warp Cousins — 
(British med. journ., 3 octobre 1885). 


- Cet instrument se compose d’un ballon de caoutchouc de — 

forme ovale; 4 chacune des extrémités de son grand axe — 
se trouve un tube également en caoutchouc, l'un sert d’orifice | 
de sortie, l'autre d’orifice d’entrée; ils servent l'un a injecter, © 

l'autre a aspirer. Entre autres applications, ce dernier peut 
servir de raréfacteur pour attirer la membrane tympanique _ 
du cété du conduit auditif externe. H.C. 


Trépanation de l’apophyse mastoide, par Datsy Ame- 
rican Journal of the medical sciences, juillet 1885). 


M. Dalby lit a la Société royale-de médecine et de chirur- 
gie une note sur la nécessité qu’il y a de trépaner l’apophyse 
mastoide bien plus souvent qu’on ne le pense d’habitude, 
afin de donner issue au pus qui a envahi les cellules de cette 
apophyse. 

Il ne faut pas s’attendre a toujours rencontrer les couches — 
superticielles de l’os malade, quand |’antre mastoidien est 
plein de pus. Six observations résumées a |l’appui. 
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_ Discussion. — M. Urban Pritchard fait observer que l’c- 


déme de la région manque quelquefois, et que le seul signe 
de la suppuration mastoidienne peut étre un peu de douleur 
a la percussion. 

MM. W. Haward et Howard Marsh disent que leur expé- ‘ Es 
rience les a conduits 4 appuyer l’opinion de M. Dalby et ci- — : 
tent des observations a l’appui. H. Cc. 


Du syndrome de Méniére et des troubles concomitants _ 
dus 4 des lésions cérébrales, par B. Bacinsxt (Berliner 
khn. wochens., 1885, n° 5). 
L’auteur, dans la maladie de Méniére, n’admet pas la ae : 
localisation de le lésion dans les canaux semi-circulaires, a 
ainsi que l’avaitnt dit Méniére lui-méme et Flourens. 
Il prétend que l’altération du labyrinthe est secondaire et 
qu’il existe toujours une lésion cérébrale primitive. Ainsi par — 
exemple, les troubles auditifs qui surviennent dans le cours 
de la méningite cérébro-spinale épidémique, seraient dus a 
l’altération des méninges. P. A. 


Syphilis de l’oreille, par Ev. Woakes (British, 3 oct. 1885). _ 


M. Woakes a fait au Congrés de Cardiff une intéressante 
observation sur la syphilis de l’oreille. Il décrit plusieurs 
formes. 

Tantot la syphilis détermine des otites moyennes suppurées 
qui ont pour caractére de s’accompagner de bourgeons char- 
nus et surtout de carie des os, carie que l’exploration au 
moyen du stylet permet de reconnaitre, Le traitement spé- 
cifique vient a bout de ces otorrhées qui n’avaient pu guérir 
auparavant, 

D’autres fois il y a véritable gomme de l’oreille moyenne — 
et M. Woakes en cite une observation. 

Enfin la syphilis peut attayuer sous la forme de gommes 
(syph. tertiaire) loreille externe. 

La syphilis héréditaire joue également un réle assez im- 
portant dans l’otiatrie, et bon nombre des otorrhées rebelles 
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que l’on rencontre chez les enfants doivent lui étre attri-— 
buées. 

Discussion. — M. Bendelack Hewetson dit que souvent 
ces otorrhées sont sous la dépendance de la syphilis héré-— 
ditaire et sont améliorées quand au traitement local on joint _ : 
lusage de l’iodure de potassium a l’intérieur. | 

M. Cresswell Baber (Brighton) est également convaincu — 
de l’influence de la syphilis sur les maladies waleaieiens, : 
mais n’a retiré aucun résultat de la médication spécifique- 
dans les cas de syphilis héréditaire. 7 

M. C. J. Lewis (Birmingham) rapporte une observation de 
syphilis héréditaire de loreille qui aprés un traitement de 
12 mois par liodure de potassium et le mercure a été amé- 
liorée au point que l’enfant peut suivre une conversation. 

H. C. 


Des maladies de l’oreille consécutives a la tuberculose, 
le Dt W. Mo.pennaver, de Leipsig (Monatssch. fur 
‘ Ohrenh., 1885, n° 7). 


L’auteur, aprés une étude minutieuse de la question, finit © 
par reconnaitre la rareté relative des affections de l’oreille I 
dépendant de la tuberculose. En effet, le Dt E. Frankel sur — oa 
50 autopsies de phtisiques n’a trouvé que 3 fois l’oreille 
atteinte d’une inflammation purulente profonde en relation — 
avec la maladie générale. En outre sur 294 phtisiques. 
examinés et observés a la clinique du professeur Wagner 
dans l’espace d’une année environ, 28 avaient une ou les deux 
oreilles malades. Parmi ces 28, 7 seulement présentaient _ 
des lésions consécutives a la tuberculose. 

L’auteur termine son article en faisant remarquer la rareté 
des affections de loreille chez les phtisiques, comparée ala i 
fréquence extréme des maladies du larynx chez lesmémes 
malades. P. A. 
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L’huile de térébenthine contre les larves d’insectes dans 
Voreille, par le Korner, de Posen (Monatssch. fur 
Ohrenh,, 1885, n° 7). 


Le docteur Koehler emploie déja depuis 6 ans l’huile de 
térébenthine dans les cas de larves ou petits insectes intro- 
duits dans l’oreille. Il préfére ce moyen au tabac par exemple 
et méme au chloroforme qui détermine une exaspération de 
la douleur en provoquant des mouvements du petit animal. 
Les instruments de préhension sont aussi plutét nuisibles 
qu’utiles surtout chez les enfants chez lesquels il est difficile 
d’obtenir un moment de tranquillité. Aussi l’auteur dit avoir 
trouvé danslhuile de térébenthine un moyen infaillible et en 
méme temps indolore. 

Aprés avoir fait pencher la téte du petit malade du cété 
sain, il remplit l’oreille malade d’huile de térébenthine et 
laisse ainsi pendant cing minutes au bout desquelles on fait 
une injection a la suite de laquelle on voit tomber au dehors 
le corps du délit. 

De plus, dans les cas ou un insecte quelconque aurait 


déposé des coufs dans Voreille, donnant ainsi lieu a une otite 


moyenne purulente, le docteur Koehler recommande encore 
’huile de térébenthine qui serait trés bien supportée et ne 
donnerait lieu 4 aucun accident, P. A. 


Conduction du son 4 travers les os du crane, au point de 
- vue du diagnostic des maladies de l’oreille, par le pro- 
- fesseur Lucas, de Berlin (British med. journ., 8 octobre 

1885). 


_ L’auteur ne considére pas comme absolument vraie la régle 
suivante due a Politzer : Le son du diapason vertex est en- 
tendu d'une fagon plus intense dans l’oreille malade s'il y a 
affection de l’oreille moyenne et dans loreille saine s'il y a 
lésion du nerf. A l’appui de son opinion, Lucae, cite l’exemple 
du bouchon de cérumen qui produit les mémes effets, sur 
la perception cranienne, qu’une otite moyenne. 

De plus, souvent il a remarqué que le son du diapason (do) 


4 
mle 
| 
= 
4 


F.-H. BOSWORTH. 4 


est également entendu d'une fagon plus intense dans I’oreille 
malade pour les deux perceptions, aérienne et cranienne ; 
ce fait a été observé entre autres dans des cas ou il y avait 
lésion labyrinthique incontestable, produite par fracture du 
rocher. 
En outre, il cite l’observation d’une femme qui mourut d’in- 
fection purulente a la suite d'une otite moyenne purulente. 
Pendant la durée de la maladie, et méme six heures avant la 
mort, le diapason était entendu d’une fagon bien plus intense, 
_ par Ja perception cranienne, dans l'oreiile du cété malade, 
que dans celle du cété sain. A l’autopsie on trouva l’oreille 
moyenne complétement détruite, mais de plus le labyrinthe 
envahi par la suppuration, le limagon rempli de pus et de 
bourgeons charnus, /es terminaisons nerveuses avaient com- 
pletenient disparu. 
La seule explication que l’on puisse admettre est l’ébran- 
lement du tronc nerveux lui-méme par les vibrations du 
diapason. 2. 


Les excoriations du nez, par E. Scummrcerow, de Co- 
penhague (Monatsschr. fur Ohrenh., n° 7, 1885). 


Pour l’auteur, les excoriations du nez constituent un état 
pathologique complexe comprenant : 4° la furonculose du nez 
2° l’eczéma du nez; 3° la combinaison de ces deux affections, 
l’eczéma en premier lieu. En outre I’état furonculeux du 
nez, par suite des solutions de continuité de I’épiderme qui 
se produisent toujours, serait une affection parasitaire locale 
demandant un traitement a la fois anti-inflammatoire et anti- 
septique. Les tampons de sublimé d’une part et les lotions 
de sublimé d’autre part, remplissent exactement ces deux 
conditions. P. A. 


Tumeur sarcomateuse occupant les fosses nasales pos- 
térieures, par le Dt F.-H. Boswortu (Medic. record., 
1885, vol. XX VII, n° 3). 


Ii s’agit d’un malade atteint d’une tumeur occupant surtout 
le cOté droit du voile du palais, la partie latérale et supé- 
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rieure du pharynx et s’étendant en bas sur toute l’amygdale | 
droite. La tumeur considérée d’abord comme de bonne 
nature, s’accrut rapidement et présenta des points sphacélés. 
Ceux-ci se détachérent, et examinés au microscope firent 
reconnaitre la nature sarcomateuse de la tumeur. L’état du 
malade s’aggravant de jouren jour, le D' Bosworth se décida 
a lopérer. L’opération eut lieu d’abord au moyen de l’anse 
galvanique et fut répétée un grand nombre de fois, enlevant 
ainsi 4 chaque séance une partie de la tumeur. Les derniéres 
portions furent attaquées avec le galvano-cautére ; mais de 
nouveaux foyers s’étant reproduits assez rapidement, le doc- 
teur Bosworth eut recours de nouveau a l’anse galvanique 
ettermina ainsi le traitement qui dura cing mois. Il fut enlevé 
en tout plus de deux cents fragments. Le malade finit par 
guérir complétement, et neuf mois aprés l’opération il se 
portait bien et les fonctions de son pharynx avaient lieu trés — 
réguliérement. P. A. 


Du pseudo-herpés du pharynx et du larynx, par le D. ¥- 
Fiscuer (Berliner Klin. Wochens., 1884, ne 50). 


L’auteur désigne ainsi une affection qui ressemble au véri- _ 
table herpés de la gorge, mais qui s’en distingue surtout par 
sa localisation. En effet, tandis que danslherpés de la gorge 
’éruption ne dépasse jamais la ligne médiane, et siége uni- 
quement sur les parties latérales montrant ainsi son origine 
nerveuse, dans le pseudo-herpés, les vésicules apparaissent 
indistinctement sur toute |’étendue de la muqueuse pharyn- 
go-laryngienne; elles se localisent de préférence dans les — 
régions riches en glandes, telles que la luette, la portion 
renflée de l’épiglotte, le sommet des cartilages de Wrisberg 
et le ligament pharyngo-épiglottique. La muqueuse au niveau fs 
des points atteints par l’éruption est plus ou moins gonflée a 
et rouge, quelquefois cedémateuse. : a 
Il existe un peu de fiévre et un peu de géne de la hipantin 


tion. L’auteur attribue surtout a l’abus du tabac 
de cette affection. 


RAPHIOUE. 
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Laryng., etc... juillet 1885, p. 8 et 22). 

La cocaine en otologie, par P. Vervos (Revista de Laryng., 
etc... juillet 1885, p. 25). 

Commentaires théoriques et pratiques sur la pathologie de 
Voreille, par P. Vervos (A/cala de Heneris, 1885, en coursde 
publication). 

L’électricité dans les maladies d’oreilles, par P. Gomes pE LA 
Mata (Ann. de oto y Laryngol, ano 3, p. 1). 

Extraction d’une téte d’épingle de l’intérieur de la caisse du tym- 
pan, par F. Sancno (Ann. de Otol. y Laryng., ano 8, p. 53). 

L’anesthésie de la région auriculo-temporale dans le cours des | 
affections chroniques de loreille, par P. Vervos (Ann. de 
Laryng. y otol., ano 3, p. 738). 

Le jéquirity dans lotite moyenne purulente, par Gomes vE LA 
Mata (Ann. de Laryng., etc..., ano 3, p. 78). 

Du traitement des polypes de loreille, par le galvano-cautére, 
par F. Soso (Ann. de laryng., etc., ano 3, p. 104). 

Des polypes du conduit audilif externe, par GonzALes ALVARES 
(Arch, de medic. y cirug. de los Ninos, 31 mai 1885). 


SUISSE. 


Comptes rendus et mémoires du 38° Congrés d’otologie de a] 
Bale, 1884, 49 figures et 3 tableaux, par Burckarpt MERYAN 
(Bale, 1885, chez Benno Schwabe, libr.-édit.). 


Un cas de surdité subite aprés la rougeole, par Rourer (Korr. 
Bl. Schweitzer arzte, n° 24, 1885). 

De la maladie de Méniére, par Eckart (in-8, Bale). i 
DANEMARK. 


Premier rapport de la clinique des maladies de l’oreille, du nez 
et de la gorge de Commune Hospitals (Hospita/s-Tidende, 
mars 1885, Copenhague). 


Laryngologie. 


FRANCE, 


Diphtérie toxique, croup, trachéotomie, diphtérie de la plaie, 
perforation de l'cesophage, par Horn (Société méd. de Reims, 
Union méd. et scienuif, du Nord-Est, 15 juillet 1885, p. 215). — 
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Epiglottite suppurée, compliquée d’cedéme de la glotte, mort | 
rapide par asphyxie, par Frever (Union méd., 25 juin 
p. 1068). 

Des fractures du cartilage du larynx, par Besstires (Thése de— 
Paris, n° 153, 1885). 

Abdidents brusques d’asphyxie laryngée, trachéotomie, mort 
en 48 heures, infiltration sus-glottique purulente, d’aspect 
gangreneux, congestion pulmonaire, pleurésie purulente, par 
FLoranp (Société anatumique de Paris, 8 mai 1885). 

Epithélioma du larynx et du corps thyroide, consécutif a un 

 épithélioma de Foesophage, hypertrophie ganglionnaire, mort 

par accidents de suffocation laryngienne, par Descnaups 
(Société anatomique de Paris), 8 mai 1885). : 

De extirpation du larynx, par A. Heypenretcn, de Nancy (Se- 
maine méd., n° 21, 20 mai 1885). 

Du rétvécissement du larynx parle Dt Peret, de Rouen (Journ. 

méd. de Paris, n° 5, 31 1885). 

Nouveau procédé de erieo-t rachéotomie a l'aide d'un instrument 

particulier, conducteur et dilatateur a la fois, appelé sonde— 

cannelée dilatatrice, par le GentiLHomMe, de Reims (U ‘nion 
et scientif. du Nord-Est, n° 1, 15 janvier 1885). 
Tabes, crises laryngées, fausse angine de poitrine, par Bennes 
(Franc e med., n° 14, 3 février 1885). 
a rois cas de polype laryngien, de kyste laryngien, de paraly a 
des crico-thyroidiens, par Moure (Soc. de ‘méd. et chir, 
- Bordeaux, 22 mai 1885; in Jour. de méd. de Bordeaux, 
n° 46, 44 juin 1885). 
* ‘tude sur loedéme de la glotte, par Cuarazac (Thése de Bor- 
deaux, aout 1885). 
Centre cortical du larynx, par Lannois(/?evue de médecine, 10aoiat 
188d). 
Aiguille courbe cannelée pour la trachéotomiec, par TroLarp 
(Thérap. contemp., n° 34, 24 aotit 1885). 
Des lésions de larynx et du corps thyroide dans les oreillons, 
f par Lonever (Union. méd., 21 juillet 1885). 


ot 


BELGIQUE. 


Cartilage arylénoide nécrosé et rejelé pendant la vie, par Scmir- 
rers, de Liége (Extr. des Annales de la Société médico-chi- 
rurgicale de Lie »ge, 1885). 

Contribution a l'étude des propriétés anesthésiques et anal gési- 

ques du chlorhydrate de cocaine, en application sur les 

muqueuses pharyngienne et laryngienne, par Scuirrers, de 
Liége (Société médico-chirurgicale de Liége, 5 mars 1885). 

Syphilis laryngée. Emploi del’acide chromique dans l’aadéme de 
la glotte, par le Dt Scuirrers, de Liége (Annales de Ja Société 
médico chirurgicale de Liége, 1885). 
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ITALIF, 


La cocaine dans la pratique laryngologique, par C. Lasus, de 
Milan (Gazetta degli ospitali, n° 2, 1885). 

Abcés rétro-pharyngien idiopathique, par F. Mass&1, de Naples 
(Rivista clinica di Napoli, n° 6, 1885). 

Diphtérie et croup, par C. Briancuerti (Rivista Veneta, t. Il, 
1885). 

Etude sur les néoplasmes du larynx, par F. Massk1, de Naples 
(Typogr. de Vaglia, Napoli, 1885). 

Chirurgie laryngoscopique, par V. Nicouat (Gazetta deg/i ospitali, 
ne 72, 1885). 

Le sublimé corrosif dans la diphtérie, par F. Dasio (Giornale 
internazionale de science mediche, fase. 9, 1884). 

le bacille de Koch dans le diagnostic de la tuberculose la- 
ryngée, par Masini (Gazetta degli ospitali, n° 24, 1885). 

Application du laryngoscope 4 la médecine militaire, par 
F. Masst1 (Bollettino delle malattie dell’Orecthio, etc., 
4°" janvier 1885, n° 4). 

Aspiration des corps étrangers du larynx dans un cas d’as- 
phyxie par submersion, par G. Ancona (Bollettino delle, etc., 
n° 4, 1885). 

Le laryngoscope et la médecine militaire, par Zancut Dante 
(Bollettino delle, ete., mars 1885). 

Lecon de fermeture du cours de laryngologie de l'Université 
royale de Naples, par F. Massét (G. Jovenee, édit., Naples, 
1885). 

La diphtérie et l’essence de térébenthine, par Boccuzzai (Archivil 
ital di laryngologia, anno IV, fase. 4, p. 150). 

Contribution a4 usage de la cocaine, comme anesthésique et 
analgésique, par Masucci (Arehiv. di laryng., annolV, fase. 4, 
p- 155). 

Contribution a l'étude de la lépre dans le larynx, par Masint 
(Archiv. di laryng., 15 juillet 1885), 

Legon d’ouverture pour le cours de laryngologie (Riv. clinica 
terapeut., ne 7, juillet 1885). -) 


Extirpation d’un polype laryngien aprés application de la 
cocaine, par Ramon DE LA Sora y Lastra (Sig/o med., n° 1631, 
p. 346, 24 mai 1585), 
Imperfections de la laryngoscopie et moyea de la corriger, par 
Ariza (de Madrid) (11 siglo med., n° 1642, p. 384, 14 juin 1885). 
Du traitement des affections laryngiennes en général, par J.-Ro- 
quer Casavesus (Revista de laryng. otol. y rinol, 1° juil- 
let 1885, tome 1, p. 2 et p. 17). 
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Diagnostic du cancer laryngien, par R. Ariza (Anales de ot. y 
laryng., ano Ill, p. 4 

Des relations des nerfs laryngés supérieurs avec les récur- 
rents (Hevista di lar. Ot., n° 3, sept. 1885). 

Laryngite chronique superficielle produite par lingestion d'un 
liquide irritant, par Rogurer Casapesus (Rey. di lar. Ot., 
n® 2, aotit 1885). 

Laryngite syphilitique, nécrose du cricoide. Trachéotomie, par 
Francisco Royera (Cronico med, quirurg de la Habana, 
n° 8, 1885). 

Laryngisme d'origine gastrique, par Ariza dictamen, Ma- 
drid, 20 mai 1885). 


LUXEMBOURG. 


Paralysie des muscles dilatateurs de la glotte, par Kocu (Bul- 
letin de la Société des sc. méd. de Luxembourg, 1885.) 


RUSSIE. 


Emploi de la photographie pour étudier les mouvements des 
cordes vocales, par Simanowski et Bersarminow (Russ. méd., 
n° 25, 1885.) 

Contribution a létude de Vinnervation du larynx, par Sima- 
nowsk1 (Botkin’s Klin Wochenschr,, n° 25, 1884). 


Extirpation du larynx dans un cas de carcinome, par A. Brere- 
MANN (Petersb. med. Wochenschr., 27, 4885). 


FRANCE. 

Des névropathiques, par Cu. Feré. (Progrés 
méd,, n° 4, 24 janvier 1885.) 

De la hypertrophique, par Fontanittes (Thése de Bor- 
deaux, 1865.) 

Des névroses réflexes d’origine nasale, parCartaz (France méd., 
89 et 90, 1°" et 4 1885). 

Syphilide acnéique du nez, par Horann (Ann. de dermat., 
2% juillet 1885). 

De l’épithélioma des fosses nasales et de son traitement chirur- 
gical, par A. Barzitay (Thése de Paris, 1885). 


Sur un cas d’ozéne nasal et laryngo-trachéal, par G. La NorttE 
(Archiv. ital. di Jaryng., anno LV, fase. 4, p. 474). 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 
Végétation adénoide de la cavité naso-pharyngienne, par Car- 
pone (Archiv. it. di laryng., fase. 1, 15 juillet 1885). ; 
Mucocéle ou ectasie du labyrinthe de lethmoide, par C. Vin- 
centus (Revista intern. di medic. et chir., n° 4, avril 1885.) 
Myxomes gigantesques de la cavité naso-pharyngienne, par — 
Masset (Archiv. ial. di laryng., ano IV, fase. 4, p. 163). 


ESPAGNE, 
Déformation de la narine par déviation traumatique de la por- — 


tion cartilagineuse de la cloison. Guérison, par Sune y Mo- 


tist. (Revista di lar. ot., ete., n° 3, sept. 1885). 
Procédé nouveau pour l’extirpation des polypes naso-pharyn- 
giens, par Sentinon (Gaceta med. Catalana, 15 aott 1885). : 

RUSSIE. 


Contribution 4 Pétude de la microchimie des organes olfactifs, — 
par Bucnatow. (St-Pétersh. med. Wochenschrift, n° $5) 

31 1885.) 


FRANCE. 


Uleération spécifique du voile du palais, guérison par les fric-— 
tions mercurielles, par Ferton (Soc. méd. des hép. de Paris, — 
10 juillet 1885, p. 235). a 

Angine uleéreuse du voile du palais avec perforation chez une | 
femme, nourrice successivement de trois enfants bien portants 
(Gazette des hépitaux, samedi 13 juin 1885). 
Traitement de l’angine conenneuse par l'emploi du sedum acre 


frais, incorporé dans la biére, aprés ébullition du mélange, 
L. Duvau (de Paris) (Thérap. contemporaine, 1° juillet 
oO). 

Traitement de la diphtérie, par J. Simon (Thérap. contemp., 

3 juillet 1885). 
De l'amygdalotomie, par le de Saint-GerMAIn (Semaine inéd., 

n° 29, 25 juin 1885). 7 
Angine perforante (Gaz. des hop., 13 juin 1885). yee! 
(Kdéme suraigu suffocant de la luette, par Roux (Journ. de méd. 

et de chir., septembre 1885). 7, 7 


Un cas de caleul de ’amygdale, par TERRILLON (Assoc. scient. 
fr. de Grenoble, 9 aout 1885). 


po 
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| Angine couenneuse guérie par le séjour au milieu des vapeurs Mie (b 
antisepliques, par BitrerLin (Gaz. des hép., 3 févvier 1885), 
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4 Traitement de la diphtérie par des vapeurs d’essence de téré- 
2s benthine goudronnée et les pulvérisations d’acide lactique, par 


MopaiuLé (Marseille méd., 30 juin 1885). 


Observation d'abeés _latéro-rétro-pharyngien , par Ptateau 
(Journ. de méd. de Paris, n° 3, 19 juillet 1885). HstOx; r 

7 ITALIE. 


Abeés rétro-pharyngien idiopathique, par Masset (Rivista clinica 
di Napoli, w° 6, 1885). 
La galvanocaustique dans la pharyngite granuleuse, par F. 
Francui (Bollettino delle mal, del I’'Orecchio, ete., 1* sep- 
Nouvelle canule pour insuffler les poudres médicamenteuses 
Ms +o! dans la gorge, par Norberto Perotti ( arom, di patologia in- 


7 La cocaine dans les opérations pratiquées sur la gorge, par 
7 Ariza (Anales de otol. y laryng, n° III, p. 97). 


SUISSE. 


De la valeur du chlorhydrate de cocaine dans le traitement des 
affections du pharynx et du nez, par Meyer Hunt (Corresp. 

Bl. f. Schweitzer Arzte, 15 juin 1885). 

BELGIQUE. 

Contribution a l'étude des propriétés anesthésiques et analgé- 
oan : siques du chlorhydrate de cocaine en application sur les mu- 
7 queuses pharyngienne et laryngienne, par Scuirrers (Ann. 


e la Soc. méd. chir. de Liége). 


ET MONOGRAPHIES ENVOYES AUX ANNALES. 


oe Contribution a l'histologie pathologique du coryza aigu et chro- 
nique, par Joux-N. MAcKENzIE. 
a8 Notes historiques sur la découverte du tissu érectile nasal, par 
J.-N. MACKENZIE. 
Quelques notes sur la pathologie de |’inflammation intra-nasale. 
par J.-N. MACKENZIE. 


| 


ERRATUM. 
Notes sur la classification, le diagnostic et le traitement de la 
rhinite chronique, par J.-N. Mackenzie. 
Contribution 4 l'étude du coryza vaso-moteur périodique (hay- 
fever), par J.-N. MACKENZIE. 
Du coryza vaso-moteur périodique chez le négre, par J.-N. 


MACKENZIE, 
Ablation des cornets inférienrs dans des cas de déviation de la 
cloison du nez, par J.-N. MAckEnziE. 
7 3° Congrés annuel de l’Association rhinologique américaine, 


tenu a Lexington, Kentucky. 

Injections sous-cutanées de cocaine contre l’asthme et les toux 
nerveuses, par BESCHORNER. 

Mécanisme des osselets de l’oreille et de lamembrane du tympan, 
par H. Hetmnourz (traduction francaise du J.-A. Rarret). 

‘Inflammation catarrhale chronique des fosses nasales, par 
P.-W. LoGan. 

Injecteur de liquides par la caisse, par Moresco, de Cadix. 

Erysipéle du larynx, par F. Masset, de Naples. 

Notes de clinique rhinologique, par le Dr Carvong, de Naples, 

De l’amygdalotomie, par Scurrrers, de Liége. 

Des sangsues dans les voies aériennes, par RAMON DE LA Sota 


y Lasrra. 


Nous avons le regret d’apprendre a nos lecteurs la mort du 
D: G. Gzarda, privat docent a l'Université de Prague, ou il en- 
seignait lotologie avec succes. Le Dr G. Czarda n’était agé que 
de 35 ans. Il a succombé en trés peu de temps a une fluxion de 
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Perfo- 


Lire a ws page 356 (fascicule de novembre), au lieu de : 


ration spontanée de la trachée et de l’cesophage chez un alaxique, 4 
par J. Te1tssier et Favet, Perforation spontanée, etc., par Jd. 


Teissier, Zohrah et Favel. in 
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